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RESUMO

O presente estudo partiu de uma pesquisa qualitativa que, segundo Minayo (2014), pode ser
caracterizada como pesquisa social em salde. Seu objeto de investigacdo foi o
Acompanhamento Terapéutico (AT), uma modalidade de atencdo aos sujeitos que apresentam
sofrimento Psiquico, diferente dos modelos tradicionais de atendimento nesse campo, por
buscar ir aléem da logica institucional. Nessa modalidade de atengdo, o territdrio € incluido
como potencialidade para que sejam feitas as acOes terapéuticas. Trata-se de uma acdo
psicossocial, ja que ela engloba o tratamento a partir da relacdo do sujeito com os elementos
do cotidiano. Tal estudo permitiu tracar reflexdes acerca dessa pratica, contando com
contribui¢bes da Teoria Ator-Rede (TAR), referencial tedrico e metodoldgico que sustentou
seu desenvolvimento. Nesse sentido, buscou-se compreender, tanto a dimensao conceitual que
caracteriza o AT, quanto o seu modo de fazer. O campo de acdo sobre o qual se debrugou para
o segundo foco de compreensdo foi o acervo documental do Nucleo de Estudo, Pesquisa e
Intervencdo em Saude (NEPIS), que mantém registrados dados de praticas de AT realizadas
por um ano de trabalho, o que a caracteriza esta pesquisa, também, como pesquisa

documental.

Palavras-chave: Acompanhamento Terapéutico; Teoria Ator-Rede; Satde Mental.



ABSTRACT

The present study came from a qualitative research that, according to Minayo (2014), can be
characterized as a social research about health. Its object of study was the Therapeutic
Accompaniment (TA), a form of attention to individuals on mental suffering that differs from
the traditional models of care in this field and goes beyond the institutional logic. In this mode
of attention, the territory is included as potentiality for the therapeutic actions. It is a
psychosocial action, since it encompasses the subject’s relationship with elements of daily life.
This study allowed us to outline reflections about this practice, with contributions of Actor-
Network Theory (ANT) as the theoretical and methodological framework that supported its
development. In this sense, we sought to understand the conceptual dimension that
characterizes the TA and also its method. The field on which the second focus of
understanding leaned was the documentary collection of the Nucleus of Study, Research and
Intervention in Health (NEPIS), which has recorded TA practices data of one year of work,

which also characterizes this research as documentary research.

Key-words: Therapeutic Accompaniment; Actor Network Theory; Mental Health.



SUMARIO

INTRODUGAD ....covuiitetiniietetetee ettt es ettt s s te s ase st e seseses et esesesese s esesesase s esesese et esesesesessesesesenensesenas 11
CONSIAEIACOES INICIAIS 1oeiiivriieieeeieiiiie e e e eecie e e e e e eecttre e e e e e e sttteeeeeeseabtaeeeeeseanstaaeeeesaassraneeeesessraneaaeeannes 11
=T LoV T g o WY/ =] doTe [o] Lo ={Tolc H PR UPPRR 16

1 CAPITULO 1 -0 Acompanhamento TerapeULICO ...uuiiiiiiciiiiieeiiiiiiiee et e e e e svree e e e e 25

1.1 Seguindo a literatura disponivel: o que nos dizem os autores sobre a caracterizagao do AT?

26

1.2 O AT em um processo de CONStrUGA0 CONTIOVEISO .....cceeeeeeeecciiiennrriirrirrrrerrreereeeeeeeeeeeeeeeeeas 28
13 JANR {=ToT g2 [or-To 1 T 10 A\l PSRRI 32
14 A [OUCUra NO tEMPO € NO ESPACO ....ceeeereeeerrrrrrrrrrreereeereerreerteeeeeeeeseeeeemiessssssssssssssrssssssssssseeens 33

2 CAPITULO 2—0 AT €M REAE ... ettt ettt ettt e st ettt e be e sne e e sne e e sseeennee 37
21 IMIEIMOIIAS «.eeenvtteteeeette ettt ettt ettt ettt et sat e e sbe e e sat e e s ht e e sabeesub e e sateesabeesabeesateesmbeesabeesateesabeesabeesateas 38
21.1 LA o= of R TSP PO PUPPPPTPPPPPPR 42
2.1.2 O DAIE et e sre e 43
2.13 O FULEDOL. ..t ettt e st e esae e 44
2.1.4 Lo ol 100 T 0 01=] 02 o | (= T 44

2.2 Percursos que falam e fazem falar .......coovcuiiiiei i 46
2.3 DISPOSITIVOS .oeiitiiiiiiiiieee ettt irers e e e e e e et ettt e et s e e e e eeeeeeeeabebba s aeseeeeeeeeaarertreaanaeseseaeeanens 50
2.4 Psicologia @ RECAICITIANCIA .. uuuiiiiiiiiiiiee ettt ettt e e e et ee e e e e e e etb e e e e e e eenbeaeeaeeeeanns 55
CONSIDERAGOES ......vviuiiieteteeeeet ettt ettt ettt ettt ettt st et et et esess et et et eae st et ebebess s et et esess s s eteseneas 63

REFERENCIAS. ..ottt ettt et et et et e e e e et ee e e et eaees e e ea e e st et ees et eeeeeeeeenseneeeeeueesees e s et eeeesenseneeaeeeensenseaes 65



AT

CAPS

CIT

ESF

FAPEMIG

LAPIP

LOAS

NELUS

NEPIS

PEC

PET

RAPS

SGTES

SILP

SUS

TAR

UFSJ

LISTA DE SIGLA

Acompanhamento Terapéutico

Centro de Atencéo Psicossocial

Comissdo Intergestores Tripartite

Estratégia Satde da Familia

Fundacdo de Amparo a Pesquisa de Minas Gerais
Laboratorio de Pesquisa e Intervencéo Psicossocial
Lei Organica da Assisténcia Social

Nucleo de Estudos em Ludicidade e Sociotecnologia
Nucleo de Estudo, Pesquisa e Intervencdo em Saude
Proposta de Emenda a Constituicdo

Programa de Educacdo pelo Trabalho

Rede de Atencdo Psicossocial

Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagdo em Saude
Servicos de Internagdo de Longa Permanéncia
Sistema Unico de Satde

Teoria Ator-Rede

Universidade Federal de Sdo Jodo del-Rei



INTRODUCAO

Considerac0es Iniciais

O campo da satde mental, como area de conhecimento e campo de atuacdo, encontra-
se ainda em constante processo de mudanca. As alteragdes ocorridas na legislacdo por meio da
lei federal n.° 10.216/01, que dispde sobre a protecdo e os direitos dos usuarios de servicos de
salde mental, redirecionaram o modelo assistencial a partir de servicos substitutivos aos
hospitais. Tais mudancas permitiram que as internacdes em manicémios, que caracterizavam
as préaticas de exclusdo social, dessem lugar a tratamentos em servicos inseridos no cotidiano
dos sujeitos. Podemos destacar a portaria n.° 336/02, do Ministério da Salde, a qual
regulamenta o Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) como dispositivo estratégico que
possibilita a manutencdo dos vinculos familiares e sociais, prezando pela atencao psicossocial
dos usuarios desse servico.

Para Delgado (2016), essa € a principal portaria da Reforma brasileira, aparecendo
como um efeito imediato da aprovagdo da lei que ja tramitava por 12 anos no Congresso
Nacional. Ela permite a reestruturacdo de toda a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS),
fazendo valer dois pontos nevralgicos no ambito da Reforma: garantir o tratamento
comunitario e reconhecer o paciente como um sujeito pleno de seus direitos civis. No entanto,
Lancetti (2009) aponta que o mau funcionamento do CAPS pode se tornar um obstaculo,
fazendo uma centralizagdo da atengdo em salde mental com pouca abertura para o territorio e
reproduzindo um tratamento exclusivamente ambulatorial. Amarante (2003) também aponta o
risco dessa centralizacdo, que pode fazer ocorrer 0 que chamou de capsizacdo da Reforma
brasileira, descaracterizando 0 movimento enquanto um processo social complexo, que
engloba o cotidiano dos sujeitos.

Com muita tristeza, enquanto escrevo e reescrevo as linhas que compdem esta
dissertacdo, presenciamos 0 que talvez seja 0 maior retrocesso diante a Reforma brasileira,
desde a aprovacéo de sua Lei em 2001. A reunido da Comissdo Intergestores Tripartite (CIT)
decidiu pela aprovacdo de novas diretrizes para a Politica de Saide Mental do Ministério da
Salde (em dezembro de 2017) e o fez de forma arbitraria, sem consultar autoridades
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competentes e sem didlogo com os civis. Tais medidas pretendem direcionar parte dos
recursos da salde mental para a ampliacdo de leitos em hospitais psiquiatricos e ainda
aumentar o financiamento de comunidades terapéuticas®.

Trata-se de um retrocesso sem precedentes, que pode desarticular toda a proposta da
Reforma, com o sucateamento dos recursos extra-hospitalares. Sdo consequéncias do Golpe de
20162, das acdes de um governo ilegitimo que tem atentado contra diversas conquistas até
entdo asseguradas pela Constituicdo de 1988, como (i) a lamentavel aprovacdo da PEC 241,
transformada na Emenda Constitucional 95/2016, da Reforma Trabalhista (Lei n.° 13.46717),
(ii) a tentativa de implantar uma Reforma Previdenciaria (PEC 287/2016), que penaliza
principalmente a parcela mais carente da populacdo, e (iii) ainda outras medidas que
representam interesses de uma elite que pouco se importa com o bem-estar social e visa
interesses proprios. Tudo isso nos mostra a necessidade de reafirmar nosso fazer académico
enquanto um elemento politico, que possa se tornar ferramenta no enfrentamento de
retrocessos como o que estamos vivenciando.

Destaco o Nucleo de Estudo, Pesquisa e Intervencdo em Saude (NEPIS) da
Universidade Federal de Sdo Jodo del-Rei (UFSJ) — vinculado ao Laboratério de Pesquisa e
Interveng@o Psicossocial (LAPIP), como um grupo que apresenta essa potencialidade. O
NEPIS vem coordenando acdes vinculadas aos servigos do Sistema Unico de Sadde (SUS)
desde 2007. Por meio de atividades de pesquisa e extensdo, o NEPIS tem impactado a

formacdo do futuro profissional da satde de nossa universidade. Tem contribuido, também,

! Conhecidas também como clinicas de reabilitacio ou fazendinhas comunitérias, essas, oferecem “tratamento” a
usudrios de alcool e outras drogas, em sua maioria, pautadas na abstinéncia e com sustentagdo em principios
religiosos.

2 Tratou-se de um movimento de derrubada da presidenta Dilma Rousseff, legitimamente reeleita pelo povo em
2014. O golpe se inicia em 2015 e tem seu desfecho em 2016. Fez-se uso e abuso da elasticidade da constituicdo
em busca de brechas para tentar tornar legal esse movimento, por meio de um processo de impeachment
(Jinkings, Doria & Cleto, 2016). Muitos o defenderam como um processo legal, no qual o motivo seria o crime
de responsabilidade que atentava contra a lei orcamentaria e a lei de improbidade através do que foi chamado
“pedaladas fiscais”. No entanto, assim como eu, ha aqueles que acreditam ter se tratado de um golpe de estado
que contou com articulagdes politicas, midiaticas e ainda o apoio Judiciario. Além do incomodo de alguns setores
do estado com os processos de democratizagdo que vinham acontecendo nos Ultimos 12 anos em nosso pais, essa
derrubada significou também a tentativa de “estancar a sangria”, frase dita pelo senador Romero Juca, em um
didlogo gravado entre ele e o ex-presidente da Traspetro, Sérgio Machado. Na conversa, referiam-se a
necessidade de derrubar a presidenta Dilma e colocar em seu lugar Michel Temer, em um grande pacto nacional
para barrar as investigacdes da Operacéo Lava Jato.
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com a educacdo permanente das equipes envolvidas, influenciando na dindmica e na
organizacéo dos servicgos oferecidos a populacdo de S&o Jodo del-Rei e regido.

Meu interesse em desenvolver pesquisas na area da saude, assim como meu
posicionamento ético e politico em relacdo & salde mental, constitui-se a partir do
envolvimento com esse nucleo. O ingresso no NEPIS em 2012 me possibilitou acompanhar
uma serie de situacOes e experiéncias que englobam os diferentes contextos da saude. Essas
experiéncias passaram pela participacdo em acdes junto as equipes da Estratégia Salde da
Familia (ESF), CAPS e sua relagio com outros servicos da rede®, pelo desenvolvimento de um
projeto de iniciagdo cientifica®., pela participagdo no Programa de Educacio pelo Trabalho
para a Saude/Redes de Atencdo a Saude (PET-Saude/Redes) e, ainda, por uma vasta leitura
acompanhada de discussdes em supervisdo. Tudo isso se tornou terreno fértil para que
questBes de pesquisa relacionadas as diferentes dimensfes do campo da salde pudessem
emergir. Podemos falar desses diferentes contextos a partir de Amarante (2007) que coloca
quatro dimensdes pelas quais a Reforma Psiquiatrica se estrutura, sendo elas: juridico-politica,
técnico-assistencial, tedrico-conceitual e sociocultural.

A dimensdo juridico-politica possui como principal aspecto a reformulagdo da
legislacdo referente a satide mental que, coerente com os artigos 196 a 200 da Constituicdo
Federal de 1988 e com a lei n.° 8080/90, promulgou a ja citada lei n.° 10.216/01, assim como a
portaria ministerial n.° 336/02. Podemos destacar, também, (i) o Programa de Volta para Casa,
que se sustenta na lei n.° 10.708/03 e na portaria n.° 2.007/03, destinado a pessoas com dois
anos ou mais de internacdo psiquiatrica, de maneira especial 0os que se encontravam em

Servicos de Internacdo de Longa Permanéncia (SILP), e (ii) o direito a receber um beneficio

3 Trata-se das atividades oferecidas pelo programa de extensdo “Sistema de Saude e Educagdo: estreitamento dos
lacos e agdes conjuntas” (Lacos e Agdes), parte integrante do NEPIS. Dentre as diferentes atividades ja realizadas
pelo programa, aqui faco referéncia ao periodo de setembro/2012 a dezembro/2013 que contou com:;
territorializacdo de bairros, promocdo de acdes intersetoriais entre as diferentes secretarias municipais,
coordenacao de grupos de prevencdo e combate ao tabagismo proposto pelo Ministério da Sadde e, ainda, atuacao
junto a liderancas comunitarias para solugdo de problemas do cotidiano, como precariedade da coleta de lixo e
outros questdes ligadas ao saneamento basico.

4 Intitulado “As Diferengas Metodoldgicas entre Ac¢des de Inclusio Digital de Usuérios de Servigos de Satide
Mental”, o projeto teve como o objetivo investigar como as tecnologias da informagdo e comunicagéo tém sido
utilizadas no campo da salde mental, a partir de quatro instituicdes que tém feito uso dessa ferramenta no
referido campo: projetos de extensdo de duas universidades federais, um servigo publico de saide mental e uma
organizacdo ndo governamental. A pesquisa se desenvolveu de marco de 2014 a fevereiro de 2015 e foi
financiada pela Fundacdo de Amparo a Pesquisa de Minas Gerais (FAPEMIG).
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financeiro mensal garantido pela lei n.° 8.742/93 (Lei Organica da Assisténcia Social —
LOAS).

A dimensdo técnico-assistencial diz respeito a reestruturacdo dos servicos oferecidos.
Nesse sentido, os CAPS aparecem como dispositivos estratégicos, inseridos no territorio,
mantendo constante didlogo com outros elementos do campo social. Os CAPS se diferenciam
dos antigos ambulatorios de saude mental (Bezerra, 1987) porque tomam como principio uma
perspectiva terapéutica, que se alia a insercdo na cidade caracterizando uma abordagem
comunitaria (Melo, 2013).

A dimenséo tedrico-conceitual refere-se a necessidade de se romper com as teorias e
conceitos estabelecidos no ambito da psiquiatria classica, sobretudo as nocGes de
degenerescéncia, embotamento afetivo e periculosidade, privilegiando os conceitos de
reabilitacdo psicossocial (Pitta, 1996) e de territorio (Santos, 2005). Trata-se, entdo, de uma
mudanca de paradigma, que segundo Amarante (1995), coloca a desinstitucionalizagédo

enguanto condicao de tratamento, o que significa:

tratar o sujeito em sua existéncia e em relagdo com suas condi¢Ges concretas de vida.
Isto significa ndo administrar-lhe apenas farmacos ou psicoterapias, mas construir
possibilidades. O tratamento deixa de ser a exclusdo em espacos de violéncia e
mortificaco para tornar-se criacdo de possibilidades concretas de sociabilidade a
subjetividade. O doente, antes excluido do mundo dos direitos e da cidadania, deve
tornar-se um sujeito, e ndo um objeto do saber psiquiatrico. A desinstitucionalizacéo
é este processo, ndo apenas técnico, administrativo, juridico, legislativo ou politico;
é, acima de tudo, um processo ético, de reconhecimento de uma prética que introduz
novos sujeitos de direito e novos direitos para os sujeitos (p. 494).

Por fim, a dimensdo sociocultural busca criar mecanismos de interacdo social,
possibilitando uma gradual mudanca de mentalidade e representacdo em relacdo a loucura.
Nesse sentido, podemos levantar uma série de praticas que contam com atividades artisticas e
culturais, como: (i) as comemoragGes do dia 18 de maio (Dia da Luta Antimanicomial) que
acontecem por todo o pais com manifestacdes culturais diversas — desfiles em blocos de
carnaval e escolas de samba; (ii) formacdo de grupos musicais organizados por usuarios e
profissionais dos servigos, como, Harmonia Enlouquece, Sistema Nervoso Alterado, Black
Confusion, Os Impacientes; (iii) no teatro e no cinema, ha grupos como Sapos e Afogados e
Pirei na Cenna... Enfim, hd uma infinidade de trabalhos que nos dizem desta dimensao.

Tomando como base o direcionamento apontado por essas dimensdes e as demandas

emergentes a partir de trabalhos anteriores, tivemos a aprovacdo, em edital, da proposta para
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desenvolver um trabalho através do PET-Salde/Redes, para o periodo de 2013 a 2015°. Trata-
se de um programa do Ministério da Saude em parceria com o Ministério da Educacdo, que
tem como objetivo aproximar a formacdo académica com o processo de trabalho. Suas ac¢des
se fazem mediante a articulagdo de profissionais atuantes e alunos de graduacdo,
possibilitando, a esses estudantes, uma formacao pautada na realidade dos servigos publicos de
salde e, aos profissionais, a oportunidade repensar sua pratica e de qualificar sua formacao
enquanto preceptores do programa. No primeiro ano de projeto, tomamos como objetivo o0
estreitamento da relacdo entre a equipe do CAPS de Sdo Jodo del-Rei e as equipes das ESF, a
partir de acBes de matriciamento em salde mental. No segundo ano, passamos a realizar
praticas de Acompanhamento Terapéutico (AT).

Foi a partir desse segundo ano de trabalho que o presente projeto passou a ser pensado.
Os diversos questionamentos levantados diante dos acompanhamentos realizados, as leituras e
discussdes que fizeram parte da superviséo, as orientagdes do tutor e ainda meu interesse pela
tematica culminaram com a constru¢do da proposta desta pesquisa. Entendendo que as praticas
de AT buscam dialogar com os pressupostos do Movimento da Luta Antimanicomial e da
Reforma Psiquiatrica, ou seja, priorizam o territério como estratégico para a aten¢do em salde
mental, considerei relevante articular a experiéncia de AT que tivemos no NEPIS com a
dimensdo da pesquisa, buscando proporcionar reflexdes sobre o campo da salde mental,
pautadas em nossas praticas.

Para tal, contei com o referencial tedrico e metodoldgico da Teoria Ator-Rede (TAR),
que também se relaciona com a minha trajetéria académica. Paralela a minha participacdo
como estagiario e bolsista de iniciacdo cientifica no NEPIS, empreendia esses mesmos
movimentos enquanto membro, desde 2011, do Nucleo de Estudos em Ludicidade e
Sociotecnologia (NELUS®) da UFSJ, também vinculado ao LAPIP. E importante salientar que
esse nlcleo é um grupo potente, compromissado com uma formacdo critica e reflexiva. Junto a

tal grupo, passei a conhecer a abordagem tedrico-metodoldgica da TAR, tendo a oportunidade

S Edital da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo em Salde (SGTES) n.° 14, de 8 de marco de 2013,
PET-Saude/Redes 2013-2015.

¢ Coordenado pela Professora Maria de Fatima Aranha de Queiroz e Melo, o grupo de pesquisa NELUS surge a
partir da inauguracéo da brinquedoteca da UFSJ em 2003. Desde entéo, o grupo vem desenvolvendo, a cada ano,
projetos de pesquisa e extensdo, pautados na intervengdo psicossocial. Tem, como pano de fundo, discutir acfes
da psicologia a partir da relacdo dos sujeitos com a ludicidade e a sociotecnologia, com mediagdo de brinquedos,
jogos tradicionais e jogos digitais, dentre outros dispositivos.
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de desenvolver um projeto de iniciagdo cientifica sob essa perspectiva’. A partir de leituras e
discussdes que problematizavam a relagdo entre humanos e ndo humanos e suas implicacGes
para a psicologia, ficou dificil ndo pensar as a¢gdes por mim desenvolvidas no NEPIS levando-
se em consideracdo essas reflexdes. A pesquisa que aqui relato € fruto desse processo, sendo
um ponto de encontro dos dois caminhos por mim percorridos.

Este trabalho teve o objetivo de investigar como se da a relacdo terapéutica a partir do
AT, uma estratégia de atencdo em salude mental que difere dos modelos com os quais
tradicionalmente a psicologia clinica e a psiquiatria operam. Ao se valer dos espacos abertos
como estratégia de intervencdo, o AT passa a contar com uma multiplicidade de agentes, que
vao permeara relacdo terapéutica. Busquei, entdo, tentar compreender tais intervencdes,
extrapolando a tradicional relacdo dual terapeuta-paciente, levando-se em consideracao,
humanos e ndo humanos em interacdo. E valido ressaltar que, para fins desta pesquisa, a
expressao “nao humanos” diz respeito a aquilo que, mesmo ndo sendo humano, compde nossa
humanidade, aparecendo no AT como um agente que pode ser percebido enguanto

componente de uma interagéo.

Percurso Metodoldgico

O campo no qual a presente pesquisa se desenvolveu a caracteriza como uma pesquisa
social em saude, conceituada por Minayo (2014) como todas as investigacdes que tratam do
fendbmeno saude/doenca, na sua representacdo pelos varios atores que atuam no campo: as
instituicdes politicas e de servicos e os profissionais e usuarios (p. 47). Segundo a autora, as
propostas de pesquisa gque se encontram nessa tematica sdo, necessariamente, de carater
qualitativo, em decorréncia da complexidade dos fenémenos da saude, da vida social e da rede

de sentidos e significados pela qual é composta. Assim, lango mdo da TAR como referencial

’ Intitulada “The Sims: o jogo como potencializador do processo identitario de adolescentes abrigados”, esta
pesquisa se desenvolveu em uma Lan House, que funciona com oficinas ofertadas a diferentes publicos da
comunidade de S&o Jodo del Rei e regido. Foram realizadas oficinas Iidicas mediadas por jogos eletrdnicos,
tendo como publico, adolescentes e pré-adolescentes de duas Casas Lares. O jogo de simulacdo The Sims,
frequentemente acionado, foi cenario para a investigacdo sobre as trocas que se construiram entre 0 jogo e 0s
jogadores, com efeitos para a construgdo identitaria dos participantes destas oficinas. A pesquisa se desenvolveu
de marc¢o de 2013 a fevereiro de 2014 e foi financiada pela FAPEMIG.

16



tedrico e metodologico, por considerar que Seus pressupostos estdo em coeréncia com a
dindmica do campo.

ATAR nasce a partir de um grupo bastante diverso de estudiosos, composto por
socidlogos, engenheiros, antropélogos, filésofos, dos quais podemos destacar Bruno Latour,
John Law, Annemarie Mol e Michel Calon, dentre outros. Nasce como uma proposta
metodoldgica com a qual se operam diversos estudos sobre a ciéncia e a sociedade, mas ganha
também status de teoria diante da riqueza dos conceitos apresentados e da forte critica ao
pensamento moderno (Freire, 2006). A partir dessa critica busca superar as grandes divisdes
que sdo caracteristicas da modernidade, ou seja, a separacdo entre natureza e cultura, sujeito e
objeto, individuo e sociedade, normal e patologico, verdadeiro e falso, humanos e nédo
humanos.

Buscar a superacdo de pressupostos ancorados nas grandes divisdes implica em
repensar aquilo que denominamos de social/sociedade. Como nos diz Law (1992), na TAR, o
social deve ser entendido como redes heterogéneas, das quais fazem parte pessoas, objetos,
edificacOes, animais, textos, leis, principios filoséficos, ou seja, tudo aquilo que tem potencial
de acdo, que pode modificar a rede a qual faz parte e, por consequéncia, modificar a si mesmo.
Diferente das concepcdes tradicionais, que a concebem a sociedade a partir das relagdes
prioritariamente humanas, aqui, deixamos de ser o centro das atencdes, passando a ser vistos
de forma simétrica como mais um dos diversos atores que, em rede, configuram o social.
Latour (2000) propde ainda que utilizemos o termo actante por ser mais adequado, uma vez
que o termo ator remete a centralidade no humano.

Latour (2006; 2012) busca demarcar a diferenca entre a forma como tradicionalmente a
sociologia tem concebido a sociedade, o que chamou de sociologia do social, e a maneira
defendida pela TAR, o que denominou de sociologia das associacdes. Para o autor, na
primeira concepc¢ao, o social aparece como um bloco homogéneo no qual as relages humanas
se estabelecem, sendo invocado com frequéncia como explicacdo Gltima dos fendmenos. S&o
comuns jargdes como: “por influéncia do social”, “trata-se de uma questao social”, sem que o
conceito seja problematizado. A segunda concebe o social como fruto de conexdes
heterogéneas que ndo nos servem para explicar os fendmenos. Ao contrario, sdo as conexdes
que devem ser rastreadas, mapeadas e explicitadas em suas especificidades a partir dos efeitos

que provocam em rede.
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Diante dessa colocacdo, de que forma a TAR nos pode ser Gtil em um programa de
pesquisa em Psicologia? De maneira mais especifica, de que forma ela poderia nos ajudar a
conduzir uma pesquisa, que tem como campo préaticas de AT ja realizadas por um determinado
grupo de trabalho? Essas questfes nos ajudam a redesenhar os caminhos que percorri na
escolha e desenvolvimento do objeto e na realiza¢do da pesquisa.

Tomei como objetos de investigacdo as acdes desenvolvidas pelo NEPIS, em um
recorte especifico: uma parte do trabalho realizado a partir do PET-Saude/Redes. No inicio
dos trabalhos com o AT, havia uma lista com 104 usuéarios catalogados pela equipe do CAPS,
dos quais, 532 foram atendidos pela ESF de referéncia a partir do matriciamento e, desses, 15
foram selecionados para participar do AT. A selecdo dos usuarios se deu em negociacao entre
a equipe do CAPS, a equipe do NEPIS, familiares e o proprio usuario, sendo priorizados 0s
casos que apresentavam maior demanda de atencdo psicossocial. Os acompanhamentos foram
realizados semanalmente por duplas ou trios de estagiarios dos cursos de Psicologia, Medicina
e Biologia da UFSJ. Semanalmente, também foram realizadas (i) supervisdes de campo com
as preceptoras que atuavam nos servicos e (ii) supervisdes académicas com o professor tutor
do programa.

Cada dupla ou trio de acompanhantes era responsavel pelos registros, em diérios de
campo, das acBes empreendidas no trabalho desenvolvido. Esses diarios continham
informacdes técnicas e objetivas de cada caso, impressdes pessoais dos estagiarios e descricao
dos percursos, das intervencgoes, situacOes e falas dos acompanhados, familiares, profissionais
e demais envolvidos. Mesmo com toda essa riqueza de informacdes, esses registros ficaram
desorganizados por um periodo, apenas sobre posse de cada acompanhante.

Quando me interessei por esse material com a intencdo de defini-lo como corpus de
investigacdo, foi preciso dar forma aquilo que, embora ja registrado, encontrava-se disperso.
Como memodrias distantes, desconectadas e desarticuladas, a riqueza e a poténcia que 0s
diarios guardavam e ainda guardam, correram o risco de se perderem com o tempo. Nesse
caso, minha proposta de pesquisa aparece como um actante, que, em rede, comeca a mobilizar

outros atores a fim de dar forma e sentido aos fragmentos do diario.

8 Os motivos pelos quais houve 51 impossibilidades de atendimento, estdo: pacientes que ja haviam falecido e
ainda estavam cadastrados no servico (5), mudanca de cidade (11), erro ou auséncia de dados cadastrais que
impediram a localizag¢&o do usuério (20) e pessoas que ndo quiseram participar (15).
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A dificil tarefa de mobilizar a rede com a qual estavam conectados esses diarios nao se
concretizaria sem o apoio de Karolina, colega de estagio no NEPIS, hoje também ja formada e
colega de profissdo, que inclusive atua na RAPS de Sdo Jodo del-Rei. Karolina ndo mediu
esforgos para organizar os diarios em um documento mais palpével, conectado e articulado.
Foram muitas as negocia¢fes com os colegas, que em decorréncia de suas outras inimeras
conexdes, por vezes se atrasavam ou esqueciam de mandar os arquivos. Em meio a diarios
atrasados, prazos perdidos, cobrancgas, pen drivers em mau funcionamento, e-mails que
desapareceram com 0 anexo, arquivos corrompidos e diversas outras situacdes, 0S registros
que viriam a se tornar meu campo de investigacdo ganharam forma e se materializam em um
documento extenso, com aproximadamente 300 paginas de memdrias registradas. Medos,
duvidas, certezas, incertezas, anseios, receios, tensoes, pressoes, explicacdes, agora, poderiam
fomentar minha proposta de investigacdo, podendo ser revisitados, repensados, misturados a
novas associagdes, a fim de ganhar um novo sentido.

Para Minayo (2014), essa é a riqueza de lancar mao de diarios de campo como
ferramentas em nossas pesquisas. As contradi¢des entre falas e comportamentos observados,
as impressdes pessoais dos pesquisadores, 0 préprio movimento de organizacdo dos diarios,
fazem de nossas pesquisas qualitativas mais coerentes com a dindmica do campo social.
Assim, embasado na TAR, busquei me conectar com as praticas de AT realizadas por n6s do
NEPIS, a partir desses registros, estando atento para as diferentes formas de tentar
compreender seus sentidos, seguindo os atores envolvidos e permitindo que falem por si
mesmos (Latour, 2004; 2012). Nessa perspectiva, procurei descrever a forma como as
conexoes se estabeleceram e como e quais efeitos produziram, a partir dos rastros deixados no
processo.

No entanto, para fazer valer toda essa potencialidade, foi preciso me conectar com esse
contetdo, sem ter medo de me afetar. Como sugere Moraes (2010), é preciso pesquisarCOM,
0 que significa fazer, de cada autor dessas memorias, parceiros na atividade da pesquisa. 1sso
significa, também, romper com um modelo com o qual por muito tempo se fez pesquisa em
Ciéncias Humanas, no qual o pesquisador procura se manter distante, desinteressado,
buscando uma suposta neutralidade e objetividade. Na ansia de superar esse modelo, trago
esses registros como quem conta histérias, convocando cada personagem nelas envolvido a

COMpor comigo o trabalho que aqui se segue. Como defendem Moraes e Tsallis (2016), o
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fazerCOM, pesquisarCOM e escreverCOM representam o compromisso ético, politico e
epistemoldgico dos modos de se fazer pesquisa na atualidade. Busco, assim, manter uma
dindmica na escrita, que seja coerente com este COMpromisso.

Cada memodria revisitada e cada histdria aqui contada serdo lidas como traducfes que,
segundo Law (1992), séo transformacdes, novas configuracGes entre elementos que ndo se
misturavam e, quando conectados, passam a apresentar algo novo, mas sem deixar de manter
algo daquilo que tinham antes. Explorando os diarios de campo, trago traducdes das historias
gue os compdem, histdrias dos acompanhamentos realizados por mim e por meus colegas, que
agora podem ganhar uma nova configuracao.

E interessante pensar que minha propria trajetoria académica representa um processo
de traducdo/conexd@o entre dois nucleos de pesquisa, NELUS e NEPIS, os quais, embora
desenvolvendo atividades distintas, permearam minha formacdo e trouxeram para este
trabalho algo novo, que ndo se conectava e, aqui, traduz-se com elementos de ambos. H4,
nesse sentido, convergéncia com o que nos diz Minayo (2009; 2014), quando afirma que a
construcdo do conhecimento se faz de forma ciclica, pois 0os caminhos aos quais nossas
investigagdes nos levam tém carater provisorio e nos coloca frente a novos questionamentos.
Seguindo essa perspectiva, a autora sustenta que o processo de trabalho em pesquisa
qualitativa pode ser direcionado por meio de trés etapas basicas, sendo elas: fase exploratdria,
trabalho de campo e tratamento do material empirico e documental.

A fase exploratoria representa 0s primeiros movimentos da construcdo de uma
proposta de investigacdo. Nesse primeiro momento, 0s temas que se pretende pesquisar séo
desenhados, assim como 0s objetos e os objetivos a serem explorados dentro da referida
tematica, levando-se em conta o referencial tedrico pelo qual o pesquisador pretende se apoiar.
Trata-se da etapa que da sustentacdo a uma proposta em construcdo. No caso da presente
pesquisa, €sses movimentos ja se iniciam a partir das praticas de AT das quais participei e
foram aprimorados com a construgdo do projeto de qualificacdo no primeiro ano do mestrado.

O trabalho de campo é o segundo momento com o qual o pesquisador se mobiliza em
sua trajetoria. Ir a campo, neste trabalho, significou ir até as memdrias dos acompanhamentos,
reconhecendo-as em sua capacidade de tornar presente aquilo que estd ausente e essa
auséncia, registrada no tempo, pode se tornar um Agora através da evocacdo do outrora
(Guilarduci, Almeida & Vasconcelos, 2016, p. 223).
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A terceira fase corresponde a maneira como o pesquisador busca trabalhar o conteido
com o qual se conectou em campo. Minayo (2014) ressalta que, nessa etapa, as perspectivas
adotadas devem possibilitar ao pesquisador o aprofundamento de sua pergunta central e de
suas perguntas sucessivas, levantadas a partir do encontro com seu objeto empirico ou
documental (p. 300). Nado devem, portanto, ser utilizadas de forma rigida, frente ao contetdo
estudado; as perspectivas, ao contrario, devem ser mediadoras, criando condicbes para que
haja melhor compreensdo desse conteldo. Ha, nesse sentido, a intencdo de compreender a
relacdo terapéutica no AT, também como processos de traducdo e de transformacdo dos
sujeitos acompanhados, dos acompanhantes, das familias, dos servigos, ou seja, de toda a rede
na qual se fez o AT.

Pensando ainda nos percursos pelos quais passam o0 pesquisador durante
desenvolvimento de uma investigagédo, Latour (1985) tragou alguns caminhos que podem nos
orientar durante esse processo. Para o autor, toda pratica cientifica é de algum modo fruto
desses movimentos, em que as realidades estudadas sdo mobilizadas e se tornam passiveis de
experimentacdes, comparacgdes e articulagcBes. Durante o processo de realizacdo da pesquisa,
tomei como guias as seguintes estratégias:

1. Mobilizar a realidade: significa transportar quaisquer estados do mundo, ou seja,
nossos objetos de estudo, para um lugar (o laboratdrio, o escritério, a universidade)

onde poderdo ser trabalhados pelo pesquisador.

2. Fixar as formas: de modo que o conteudo a ser mobilizado se mantenha minimamente

estavel durante o processo de mobilizacao.

3. Achatar os dados: traduzindo-os de tridimensionais para bidimensionais, podendo ser

expostos como um documento, tornando-os passiveis de comparacao.

4. Variar a escala: possibilitando apropriar-se tanto daquilo que seria infinitamente
grande quanto infinitamente pequeno. Isso se da com a transposicdo de nossos objetos

de estudo para meios em que se tornam palpaveis.

5. Recombinar e superpor os tracos: fazendo aproximagdes e comparacgdes, propondo

dialogos e tensdes com outras producgdes que até entdo se mantinham distantes.
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6. Incorporar a inscricdo em um texto: aqui o pesquisador estabelece didlogo com a

comunidade cientifica, tornando publica sua producéo.

7. Fundir com a matematica: tornar possivel que o contetdo inscrito seja lido a partir de

dados, gréaficos, tabelas ou figuras.

O que representam tais movimentos a partir do trabalho que desenvolvi e dos caminhos
que percorri na realizagdo desta pesquisa? Qual realidade me dispus a mobilizar? Com qual
finalidade? De que forma? As atividades de pesquisa no campo de psicologia, sobretudo as
gue operam com metodologias qualitativas, buscam mobilizar a realidade que pretendem
investigar, a partir da insercdo no campo onde se encontram seus objetos de investigacdo, seja
por meio da observagdo participante, grupos focais, e ainda outras. Como estratégia de fixacao
das formas, geralmente sdo utilizadas ferramentas e técnicas, como entrevistas, questionarios,
confeccdo de diarios de campo, recursos de gravacdo audiovisual, ou seja, busca-se por
estratégias que auxiliem no transporte dos fendmenos a serem estudados, garantindo
minimamente que eles ndo se percam entre 0 momento em que se estd em campo e 0 momento
em que serdo trabalhados pelo pesquisador. Dessa forma, é possivel transformar os contetidos
a serem investigados em moveis imutaveis (Latour, 1985).

Achatar os dados significa transformar as falas, as entrevistas, audios e videos em
textos transcritos, tornar o fendmeno fisicamente palpéavel. Pensando em nossa proposta, como
se apropriar de nosso objeto de estudo, ou seja, da relagcdo terapéutica e dos processos de
subjetivacdo que se fizeram durante os acompanhamentos, se ndo pela descrigéo, transcri¢ao e
transformacéo deste processo em documentos? Para Latour (1985), é este o papel das técnicas
de inscricdo. Nos acompanhamentos realizados por mim e pelos colegas do NEPIS, os diarios
de campo foram essa ferramenta, trazendo em seu contetido a realidade mobilizada (descricao
dos acompanhamentos), achatada e em escalas variadas (falas, observacOes e percepcoes,
transformadas em textos e organizadas como documentos que agora compdem o acervo do
NEPIS).

Entdo, passei a explorar esse documento, encarando-o tal como um cientista manipula
o0s elementos em um laboratdrio (Latour, 2012), fazendo articulagGes, comparagdes, propondo
didlogos e tensBes, por meio de uma leitura exaustiva de seu conteudo, langando um olhar para

a relacdo terapéutica como uma rede da qual participam humanos e ndo humanos. Em relagao
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aos dois Ultimos pontos da estratégia adotada, este préprio texto, a banca de defesa desta
dissertacdo e publicacGes futuras que a ele venham se relacionar representam 0s meios pelos
quais busco estabelecer o didlogo com o campo social e com a comunidade académica, seja
por meio da apresentacdo de trabalhos em eventos cientificos, da publicacdo de artigos em
revistas especializados ou do dialogo com servicos publicos.

O trabalho esta organizado em duas partes. Na primeira, procurei fazer uma
caracterizacdo da pratica de AT, buscando refletir sobre as bases que propiciaram seu
surgimento, os caminhos e trajetdrias pelos quais se fez, as mudancgas de nomenclatura pelas
quais passou, ressaltando as consequéncias politicas e epistemoldgicas desses movimentos.
Com as contribui¢es de Venturini (2009; 2010), lancei um olhar para este trajeto, tomando o
AT como um ator-rede (Latour, 2012), ou seja, considerei o AT como um fendmeno
controverso, em um processo de construgcdo se faz em meio a uma multiplicidade de
elementos.

A partir das leituras realizadas durante o percurso da pesquisa, foi possivel reconhecer
as tentativas de teorizacdo dessa pratica e de caracterizacdo de uma identidade profissional.
Busquei também, nesta primeira parte, situar a relagdo do AT com 0s movimentos que
culminaram com os principios da Reforma Psiquiatrica Brasileira, concebendo o AT como
herdeiro desses movimentos. J& em transicdo para a segunda parte, situo brevemente a relacédo
da loucura com o espaco, apontando alguns desdobramentos dessa relacdo como consequéncia
dos modos de pensar o sujeito, a sociedade, a natureza, a cultura, a ciéncia etc.

Na segunda parte, abordei as redes com as quais se fizeram os acompanhamentos
realizados pelo NEPIS. Os registros que compdem o acervo documental deste grupo sao fruto
de muitas memorias. Memorias minhas e dos colegas que também fizeram parte dessa
experiéncia. Trago tais registros como narrativas de historias Unicas e singulares. Vale a pena
ressaltar que os sujeitos que fizeram parte destas praticas de AT trazem, em sua trajetdria, um
historico de exclusdo® da vida cotidiana e, a partir de tal experiéncia, puderam interagir com o
territério, com diversos estabelecimentos, com outras pessoas para além das que ja se

relacionavam e com uma variedade de outros elementos.

9 Um dos critérios levados em consideracdo para decidir quais sujeitos que ja haviam sido atendidos e, em um
segundo momento, fariam parte do AT, foi a pouca apropriacdo que faziam do territério. Dentre os
acompanhados, havia pessoas que nunca tinham visitado o centro de Sdo Jodo del-Rei, pessoas que tinham seu
percurso limitado ao entorno da propria casa e aqueles cujos vinculos se restringiam as equipes dos servigos de
salde.
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A relacdo desses sujeitos com a cidade foi explorada ndo no sentido dual, onde hé, de
um lado, a realidade concreta a ser conhecida e, na outra ponta, 0 sujeito, dotado de uma
interioridade que conhece, mas nas tramas que produzem uma subjetividade em interacdo
(Rodrigues & Baptista, 2010). Procurei fazer dos relatos que narram essa interagdo, uma agéo
politica, no sentido de possibilitar a emergéncia de formas outras de narrar e de encarar o
passado, tomando-o ndo como homogéneo e vazio, mas fundando uma experiéncia com ele e,
assim, tornando-o repleto de ‘agoras’, de acontecimentos inusitados, que podem interpelar
nosso presente (Ribeiro & Baptista, 2016 p. 387).

Ressalto ainda que todos os cuidados éticos para a realizagdo da pesquisa e construcéo
do texto foram tomados. Apos a aprovacdo na banca de qualificacdo e atendidas as sugestdes
dos avaliadores, tomei as medidas cabiveis junto a Plataforma Brasil, por meio da Comissao
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEPES) da UFSJ. Feitos os ajustes necessarios e
atendendo aos critérios exigidos, tive o aval para dar sequéncia aos trabalhos. Todos 0s
sujeitos que, direta ou indiretamente, compdem o texto que segue tiveram suas identidades
resguardadas, sendo 0s nomes que aparecem no texto ficticios em decorréncia dessa

finalidade.
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1 CAPITULO 1 - O Acompanhamento Terapéutico

Uma foto, uma foto

Estampada numa grande avenida
Uma foto, uma foto

Publicada no jornal pela manha
Uma foto, uma foto

Na denuncia de perigo na televisdo

A placa de censura no meu rosto diz:
N&o recomendado a sociedade
A tarja de conforto no meu corpo diz:

N&o recomendado a sociedade (...)

Caio Prado — Nao recomendado

25



1.1 Seguindo a literatura disponivel: o que nos dizem os autores sobre a caracterizacao
do AT?

Como uma versdo mais didatica e menos complicada dos principios da TAR, Venturini
(2009; 2010) condensa algumas estratégias para seguir os fendmenos em meio a complexidade
do tecido social. Segundo ele, quando nos colocamos diante de tal tarefa, devemos observar
0s atores-redes, isto €, as configuragdes transitérias onde os atores estdo renegociando 0s
lacos de redes antigas e o surgimento de novas redes esta redefinindo a identidade dos atores
(Venturini, 2009 p. 264, traducdo nossa). Para tal tarefa, o autor apresenta algumas lentes de
observacdo, que, mais do que um guia metodico, sdo instrucbes para quem quer seguir
situagdes controversas. Para compreender em que consiste o AT, vamos nos valer de uma
dessas lentes, que diz que devemos ir das afirmacdes a literatura, mapeando a rede de
referéncias disponiveis, revelando como os diferentes discursos e concepcdes se articularam
para caracterizacdo do fendmeno observado.

O fenbmeno sobre o qual estamos nos debrucando é o AT, que vem sendo utilizado no
campo da salude mental como uma proposta diferenciada de atencdo aos sujeitos em
sofrimento psiquico. Sdo varias as definicbes que nos dizem sobre essa pratica. Lancetti
(2009) a denomina de clinica peripatéetica, em virtude do mesmo sentido dado a préatica
filosofica do liceu aristotélico (385-322 a.C.), em que se fazia filosofia enquanto caminhavam.
Barretto (1997) trabalha o AT como um procedimento clinico que utiliza o cotidiano do
sujeito como poténcia simbolica. Palombini (2006) conceitua o AT como um dispositivo
clinico-politico. Reis Neto (1995) diz que o AT, alem de uma técnica, configura-se como um
campo de intervencéo, entre outras conceituacdes.

Apesar das diferentes concepcOes, que se aproximam em alguns aspectos e se afastam
em outros, 0 AT pode ser caracterizado por se fazer fora dos espagos que, por muito tempo,
eram exclusivamente locais de tratamento, a saber: as clinicas fechadas e as instituicdes
psiquiatricas. Seu setting!® diferenciado cria condigbes para que ocorra uma ampliagdo das
relacBes entre o terapeuta e o paciente acompanhado, usando como potencialidade o territorio

em que estdo inseridos, a casa do paciente, as pracas da cidade, cinemas, mercados, ou seja, 0s

10 A partir de Lancetti (2009), o setting é entendido aqui como o espago, situagdo ou cenario, no qual 0 processo
terapéutico se faz.
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espacos e acontecimentos da vida cotidiana (Barretto, 1997; Reis Neto, 1995; Simdes e
Kirschbaum, 2003; Palombini, 2006).

Vaérios relatos de experiéncia trazem um pouco de como a clinica no espago aberto
pode se valer dos elementos do cotidiano. Melo (2009), em seu texto intitulado A Reta e a
Curva: cidade e subjetividade descreve uma de suas experiéncias como acompanhante
terapéutico, em que utiliza, como potencialidades, as dimensdes do espaco por onde
caminhava semanalmente durante o acompanhamento. Ao perceber que caminhar por locais
curvos ou retos trazia modificacdes na forma como o sujeito organizava sua fala, o autor
passou a estruturar o projeto terapéutico a partir dessa relacdo do sujeito com o espaco,
valendo-se de referenciais que Ihe deram condicGes de pensar a clinica no espaco aberto.

Aqui, busco fazer uma leitura do AT considerando-o como um Ator-Rede que,
segundo Latour (2012), é aquilo que age e faz agir impulsionado por uma rede complexa
composta por um amplo conjunto de entidades. Eis aqui o sentido da metafora do ator em uma
peca de teatro que, ao atuar, nunca o faz sozinho. Desde a organizacao arquitetonica do teatro,
até as fichas impressas para memorizacédo das falas, hd uma gama de elementos que atuam em
conjunto para produzir o personagem. A disposi¢do dos acentos da plateia, a organizacdo do
cendrio, os recursos de som e iluminacdo, a direcdo da peca, enfim, poderiamos elencar
detalnadamente cada elemento que, de forma muito singular, € indispensavel para o
desenvolvimento de uma atuagdo. E, nesse sentido, que Latour é categdrico ao defender que
nenhum ator age sozinho. Assim, aquilo que age pode ser entendido tanto quanto ator,
mobilizando acédo e produzindo efeito, como rede, sendo também fruto de multiplas conexdes.
O hifen na expressdo Ator-Rede ndo € aleatdrio e busca expressar esse sentido.

Assim, o AT é um ator, pois mobiliza acdo e produz efeitos: redireciona um sentido
estabelecido e estagnado de tratamento em salde mental, modifica a l6gica de funcionamento
de instituicdes, impacta a vida dos usuarios atendidos e seus familiares, transforma a relagcdo
dos usuarios com seu territorio e a percepcdo que a comunidade tem sobre ele, dentre diversos
outros possiveis desdobramentos. E também uma rede, pois cada acdo que mobiliza se faz
mediante um emaranhado de conexdes que, em conjunto, possibilitaram a configuracdo do
AT: toda a legislagdo do SUS e da Reforma Psiquiatrica, que autorizam um modelo
diferenciado de tratamento; os servigos substitutivos aos hospitais, que, buscando romper

como 0s muros das institui¢cBes, tornam possivel o uso do territério como campo de atuac&o;
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os principios filosoficos e tedricos, que tencionam conceitos como o de loucura, saude, doenca
e permitem repensar os modos de atuagdo no campo.

Encarar o AT como um Ator-Rede é 0 que nos permite tomé-lo como objeto de
investigacdo a partir da TAR, uma vez que, sendo rede, permite-nos encard-lo como fruto de
conexdes rastreaveis. Neste primeiro momento, passaremos a tais conexdes, dando destaque
aos imbroglios pelos quais essa pratica se emaranhou até a chegada do conceito que hoje
temos. Depois, voltaremos nossos olharemos para o AT realizado pela equipe do NEPIS,

buscando uma compreensdo ainda mais singular diante das préaticas que realizamos.

1.2 O AT emum processo de construgéo controverso

O AT tem suas primeiras experiéncias em meados da década de 50, nos EUA e na
Europa, frente a um contexto em que comegam a ocorrer mudancas significativas nos métodos
de atencdo a salde, em comparacdo as praticas adotadas nos manicémios classicos (Silva &
Silva, 2006). No Brasil, o AT surge influenciado pela experiéncia argentina que, mobilizada
pelos movimentos da psiquiatria social inglesa, buscava por modelos que se propunham a
romper com a légica manicomial.

As primeiras experiéncias brasileiras datam do inicio da década de 60 com a abertura
da Clinica Pinel em Porto Alegre, que funcionava tanto em regime de internacdo quanto de
hospital-dia. Nesse inicio, denominado de Atendente Psiquiatrico, o acompanhante tinha,
como funcdo, cuidar em tempo integral dos pacientes psiquiatricos em seu dia a dia. Esse
cuidado passava pela administracdo dos medicamentos, pela atencdo a higiene basica, pela
participacdo nas atividades que a clinica oferecia e pelo contato do paciente com outros
espacos fora do hospital (Reis Neto, 1995). Com uma funcdo muito proxima a de um
enfermeiro tradicional, o autor ressalta que a funcdo do Atendente Psiquiatrico ndo se resumia
a primeira. O vinculo estabelecido entre o atendente e o paciente ja se colocava como um
elemento importante para marcar a diferenca dessas funcBes. Através desse vinculo,
considerava-se importante buscar estratégias de atencdo a esses sujeitos, que nao se fizessem

pela repressdo e pelo silenciamento de sua experiéncia, a qual ndo seguia uma norma
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estabelecida, convocando assim o atendente a ter uma postura de escuta e dialogo com a
loucura.

Assumir tal postura em uma clinica de saude mental ndo seria possivel sem uma
concepcdo de tratamento que permitisse tal atitude. Essa concepcdo se deu a partir do
programa de comunidades terapéuticas!!, que marca a criagdo dessa clinica, fazendo dela uma
estratégia importante para se pensar a aten¢do em saude mental no cenario brasileiro. Assim
como em diversos paises da Europa e na Argentina, pautado na ideia de que a contencéo e a
medicalizacdo ndo configuram tratamento, 0 modelo pretendido pelas comunidades defende o
tratamento pela humanizagdo. Na base para o funcionamento dessas comunidades, estavam
praticas e terapias ocupacionais e em grupo, trabalhos culturais e artisticos, por meio das quais
se buscava criar uma atmosfera terapéutica na relacdo entre 0s pacientes e a equipe
profissional (Teixeira, 2012). E importante destacar que a comunidade terapéutica da qual nos
referimos aqui diz respeito as estratégias de reestruturacdo e democratizacdo dos hospitais,
que, entre os anos 50 e 60, colocou em cheque a efetividade de um tratamento pautado na
hierarquia entre o saber psiquiatrico e as experiéncias dos internos. Como nos diz Amarante
(2007):

Cabe ainda ressaltar que esta proposta original e inovadora, ndo tem nenhuma
relacdo com as atuais ‘fazendas’ e ‘fazendinhas’ de tratamento de dependéncia de
alcool e drogas, geralmente de natureza religiosa, que se denominam — de forma
oportunista e fraudulenta — “comunidades terapéuticas” para ganharem legitimidade
social e cientifica (p. 43).

No contexto em que a Clinica Pinel buscava assumir essa postura, o Atendente
Psiquiatrico aparece, entdo, para ser um facilitador destes movimentos. A equipe dos
atendentes era composta por estagiarios do curso de medicina e, em sua maioria, por leigos, ou
seja, quaisquer pessoas sem formacdo superior que procuravam emprego. Para Reis Neto
(1995):

O fato de ndo pertencer a nenhuma categoria profissional instituida, permite ao
atendente, por um lado, um deslizamento que atravessa a todas estas “instituigdes” —
psicologia, psiquiatria, psicanalise, etc. — mas, por outro, 0 deixa num permanente
estado de marginalidade em relagdo aos técnicos usualmente encontrados dentro do
campo da satde mental (p. 27).

Nesse sentido, conseguimos visualizar o AT ainda como uma pratica imersa em
controvérsias. Venturini (2009) diz que controvérsias sdo situacGes em que ha discordancia

entre os atores envolvidos. Elas envolvem atores humanos e ndo humanos e, geralmente,

11 Refiro-me, aqui, a outro modelo de comunidade terapéutica, como sera explicitado nas linhas que seguem.
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ganham tonus quando situacdes, que até entdo se viam mais ou menos estaveis, passam a ser
questionadas. Em relagdo ao AT, podemos visualizar esses tensionamentos, que vao desde as
incertezas em relacdo ao profissional designado para realizacdo da pratica até sua propria
nomenclatura.

Em meio a essa situagdo, um primeiro desdobramento do trabalho desenvolvido pela
Clinica Pinel se iniciou na Clinica Vila Pinheiros, no Rio de Janeiro, que comeca a funcionar
no fim da década de 60. No entanto, aparece ja com uma nomenclatura diferente para aquele
que teria como principal fungdo acompanhar o paciente em seu cotidiano, em um trabalho
inspirado no Atendente Psiquiatrico da Clinica Pinel (Reis Neto, 1995). Denominado de
Auxiliar Psiquiatrico, os primeiros a desempenhar esta tarefa eram também leigos, sendo
alguns deles egressos da Clinica Pinel, e, por causa disso, j& traziam consigo experiéncias do
trabalho realizado.

Embora o esforco para que o funcionamento dessa instituicao se fizesse embasado nas
concepcdes de uma comunidade terapéutica, a Clinica Vila Pinheiros passou por momentos de
ndo efetividade desses pressupostos (Ayub, 1996). Nesse sentido, as mudancas que comegam
a ocorrer na postura do entdo Auxiliar Psiquiatrico da Vila Pinheiros em relacdo a postura do
Atendente Psiquiatrico da Clinica Pinel mostram coeréncia com a colocacdo da autora. A
propria nomenclatura, nesse caso, da indicios dessa mudanca. Aquele que acompanha o
paciente ¢ tido como apenas um “auxiliar”, enquanto o psiquiatra continua sendo o detentor de
todo o saber sobre o paciente (Reis Neto, 1995). Esse auxiliar comega a fazer o ajustamento da
vida social dos pacientes, claro, tomando como base, 0 que era concebido como ideal de
sociabilidade pelo saber psiquiétrico.

E compreensivel um processo de traducdo em situacdes como essa, ja que ha, entre
uma instituicdo e outra, uma gama de elementos que as tornam singulares. E compreensivel,
também, que em toda traducdo algo se ganhe e algo se perca, had sempre a construcdo de algo
novo acompanhado de uma parcela de traicdo. No entanto, nesse caso, parece haver mais
traicdo que traducdo, pois as mudancas foram o bastante para descaracterizar os principios de
onde partiram. Correu-se o risco de o AT se tornar outra coisa, perdendo aquilo que seria sua
principal caracteristica. A ldgica que se buscava, de usar o vinculo estabelecido entre o
auxiliar e o paciente, de escuta e de ndo repressdo, foi sendo abandonada. Percebia-se, cada

vez mais, uma tentativa de normatizacéo dos sujeitos. As praticas grupais e demais atividades
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que eram desenvolvidas comecaram a ter uma postura enrijecida, na qual os pacientes eram
coagidos a participar, muitas vezes a contragosto. Essas experiéncias que ocorreram na Vila

Pinheiros retratam:

um passado ao qual a psiquiatria ndo se orgulha. O “louco” novamente posto no
lugar daquele que nao sabe o que é melhor para si, daquele que precisa de alguém
que pense por ele; alguém que lhe municie de uma “razdo auxiliar”. Razdo que o
auxiliar “empresta”, mas enquanto representante da racionalidade da clinica, do
médico, ou, quando o auxiliar fala por si, de um certo senso comum (Reis Neto,
1995, p. 54).

Esse tipo de funcionamento refletia uma série de problemas institucionais e
econémicos pelos quais a Vila Pinheiros passava. Aquela instituicdo que se propusera a
funcionar em um modelo inovador, com pouco mais de 5 anos de funcionamento, ja
reproduzia uma loégica manicomial, culminando com seu fechamento em meados dos anos 70.
No entanto, havia demanda dos familiares e pacientes que eram atendidos na clinica e pela
continuidade de um trabalho que incluisse uma acdo terapéutica para além da
institucionalizacdo. Assim, algumas acdes tiveram continuidade a partir da organizacdo de
diferentes grupos de trabalho.

Ao longo de toda década de 80, tais grupos comecam a se organizar para realizar o
trabalho do entdo Atendente/Auxiliar Psiquiatrico e aqueles que assumem tal fungdo deixam
de ser, em sua maioria, leigos e estudantes. O trabalho comeca a ser realizado por profissionais
formados, como psicélogos, psicanalistas e alguns psiquiatras. Comecam a ocorrer diversas
reflexBes acerca desse modo de fazer salde mental, tanto no interior desses grupos quanto no
meio académico, com a organizacao de eventos e congressos. Tal pratica passa, mais uma vez,
por uma mudanca de nomenclatura, a qual se encontra estabelecida até os dias atuais:
Acompanhamento Terapéutico (Reis Neto, 1995).

Como se pode perceber, nas tradugdes que acompanharam a transicdo do Atendente
Psiquiatrico para o Auxiliar Psiquiatrico, ha também uma mudanca de postura e de concepcao
em relacdo as praticas anteriores. O termo Acompanhante Terapéutico busca reivindicar certa
autonomia em relacdo ao saber médico-psiquiatrico, demarcando a acdo terapéutica dos
acompanhamentos realizados. O acompanhante deixa de ser um mero auxiliar e passa a ser
reconhecido em seu potencial de fazer uma clinica em salde mental.

Esse periodo de consolidacdo do AT como uma préatica consistente no campo da saude
mental € 0 mesmo em que 0s servigos publicos de saide mental passam a ser organizados com
0 intuito de superar as internagdes. As concepcdes de saide comecam a levar em consideragéo

31



varios determinantes e condicionantes, tais como: moradia, saneamento basico, alimentacéo,
renda, trabalho, transporte, educacéo e lazer. Assim, o AT passa a assumir um papel cada vez
mais importante, com a consolidacdo dos pressupostos da Reforma Psiquiatrica, onde a
cidade, e ndo mais o asilo, é o espaco em que a experiéncia da loucura requer ser

acompanhada (Palombini, 2006, p. 117).

1.3 Ateorizagdo no AT

N&o ha um referencial tedrico especifico pelo qual se definem os modos de atuar com o
AT. No entanto, é notavel que a maior parte das experiéncias documentadas na literatura
disponivel se amparam na perspectiva psicanalitica. Segundo alguns dos autores que versam
sobre 0 AT (Chaui-Berlinck 2011; Simdes e Kirschbaum 2005; Reis Neto 1995), isso reflete o
seu periodo de surgimento no Brasil, sendo 0 mesmo em que tal perspectiva se potencializou
no cenario académico nacional, trazendo duras criticas aos pressupostos da psiquiatria
classica. Contudo, como nos diz Palombini (2006), a intengdo nunca foi a de empregar a
psicanalise como referencial especifico para realizacdo dessa pratica. Para Ghertman (1997),
ndo ter uma base tedrica estabelecida pode contribuir para que ocorra fragmentacdo da
identidade daqueles que desempenham o AT, mas, em contrapartida, pondera que a solucédo
para essa questdo ndo estd em eleger uma Unica teoria, sob o risco de enrijecer as

possibilidades colocadas por sua proposta diferenciada.

Nesse sentido, ha poucos trabalhos que buscam explorar essa controvérsia. Em 1995,
Reis Neto j& apontava a auséncia dessa discussdo. Em 1997, quem abordava esse problema era
Barreto, afirmando ter muitas publicagdes sobre relatos de experiéncia, mas poucas discussoes
conceituais. Em 2003, Simbes & Kirschbaum, ao fazerem um levantamento das publicacdes
acerca do AT, ndo conseguem avancar no que Barreto ja havia dito e, em 2011, Chaui-

Berlinck também nos coloca questdes semelhantes.

Dentre os trabalhos que se propuseram a fazer tal discussdo (Palombini, 2007;
Gongalves, 2007; Chaui-Berlinck, 2011), buscando problematizar as praticas de AT para além

de uma narrativa em dimenséo da préatica clinica, aparece uma concepgao que procura pensar o
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AT, considerando outras dimensfes que o compdem. Sdo as proposicdes de Palombini (2006;
2007) que concebem o AT como um dispositivo'? clinico politico. Isso significa compreender

o0 AT como:

uma fungdo emblematica da mistura e contagio das disciplinas psi com o espago e
tempo da cidade. E seu exercicio — que se da entre lugares, entre o servigo e a rua,
entre o quarto e a sala, fora de lugar, a céu aberto — presentifica uma exigéncia que a
reforma psiquitrica vem colocar aos seus profissionais, seja qual for o seu
dispositivo em causa: o fato de que uma clinica a servico dos processos de
desinstitucionalizagdo coloca em jogo a desinstitucionalizacdo da clinica mesma.
(Palombini, 2006, p.117)

A proposta que trago aqui mantém proximidade com o que versa a autora, ja que faco
uma tentativa de compreender o AT em sua dimens&o técnica, politica e social, embasado nos

principios da TAR.

1.4 A loucura no tempo e no espaco

No periodo final do século Il d.C., havia ao menos trés concep¢des acerca da loucura.
Em uma delas, a loucura aparecia como intervencdo transcendente, em outra, como 0S
conflitos passionais do homem e, em uma terceira concepcao, era entendida como o efeito de
desequilibrios somaticos causados por questdes afetivas (Pessotti, 1994). Segundo o autor, o
convivio dessas perspectivas nunca foi harmonioso, havendo, ao longo da histéria ocidental,
variacOes sobre qual perspectiva era predominante. Na época medieval, houve uma
supremacia da concepcdo transcendente, sendo ela divina ou demonista. No entanto, as
concepcdes passionais e organicistas ganharam forca com o avanco da ldade Moderna,
atingindo seu climax no século XIX com o estabelecimento da psiquiatria e da concepcao de
doenga mental.

A modernidade se caracteriza por uma perspectiva de pensamento em que a ciéncia se
torna hegeménica frente a tarefa de explicar o mundo e seus fenémenos. Ha, nessa
perspectiva, a producdo de assimetrias, com a tentativa de purificagdo das coisas, colocando,
de um lado, os contetdos que compdem a dimensdo do campo social, como a cultura, as
crencas, os valores e a politica e, de outro, os fendbmenos ligados a natureza e a realidade

concreta, ou seja, de um lado o erro e do outro a verdade (Latour, 1994). Nas palavras do

12 Tratarei de forma mais detalhada do conceito no proximo capitulo.
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autor, € no mundo moderno que a representacdo das coisas através do laboratdrio encontra-
se para sempre dissociada da representacdo dos cidad&os através do contrato social (p. 33).
A loucura, sendo entendida como doenca e um artefato do saber médico, purificada de
sua dimensdo social e politica, torna-se passivel de um olhar especifico, com lugar e técnicas
estabelecidas para o “tratamento”. As internagdes aparecem como pratica comum frente as
experiéncias com a loucura, e os lugares estabelecidos foram os antigos leprosarios, que
viriam a se tornar os manicémios. O louco passa a ocupar o lugar que antes pertencia aos
leprosos, tanto em sua dimensdo espacial quanto em sua dimensdo simbdlica (Foucault,

2012a). Ainda segundo o autor:

Se o0 louco aparecia de modo familiar na paisagem humana da Idade Média, era como
que vindo de um outro mundo. Agora, ele vai destacar-se sobre um fundo formado
por um problema de "policia”, referente & ordem dos individuos na cidade. Outrora
ele era acolhido porque vinha de outro lugar; agora, serd excluido porque vem daqui
mesmo, e porque seu lugar é entre os pobres, 0s miseraveis, 0s vagabundos. A
hospitalidade que o acolhe se tornara, num novo equivoco, a medida de saneamento
que o pbe fora do caminho. De fato, ele continua a vagar, porém ndao mais no
caminho de uma estranha peregrinacdo: ele perturba a ordem do espaco social.
Despojada dos direitos da miséria e de sua gldria, a loucura, com a pobreza e a
ociosidade, doravante surge, de modo seco, na dialética imanente dos Estados (p.
63).

H4, na prépria concepc¢do de loucura enquanto doencga, uma caracteristica que marca a
I6gica da modernidade, na qual loucura e razdo s@o vistas como polos opostos (Foucault,
2012a; Pessotti, 1997). Sendo o louco aquele que se encontra desprovido de racionalidade, ou
seja, daquilo que caracterizaria por exceléncia nossa humanidade, ndo ha nessa perspectiva
necessidade de tratd-lo como semelhante, justificando-se assim as barbaries acometidas aos

desprovidos de razéo.

A clausura e a exclusdo da vida cotidiana marcaram historicamente a trajetoria da
loucura na passagem dos séculos. Hoje, avancamos muito nesse aspecto, mas a tentativa de
fazer o cerceamento daqueles que fogem dos padrdes ainda se faz presente. Os movimentos
reformistas e de luta antimanicomial ainda se mantém em constante atividade. Segundo
Cetolin (2011), o cerceamento destes sujeitos pode ser feito atualmente, através do fenémeno
da medicalizacdo e do uso exagerado dos manuais diagnosticos que classificam e rotulam os
sujeitos apontando apenas para seus sintomas. Essa pratica ndo deixa de ser uma heranca
daquelas adotadas nos antigos manicémios, em que 0s pacientes eram Vistos apenas como

portadores de um transtorno.
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Nesse sentido, somos levados a pensar que o fim dos manicoémios e a criacdo de
servicos substitutivos aos modelos de internacéo, por si s0, ndo garantem o rompimento com a
I6gica manicomial. Ha ainda uma banalizagdo do que seriam as patologias de ordem mental,
nas quais os sintomas que até entdo as caracterizavam — delirios, alucina¢bes, rompantes de
atos agressivos — cada vez mais comegam a englobar condutas cotidianas, de forma que a
tristeza profunda, a sexualidade da infancia, o alcoolismo e os mais diversos desvios de
comportamento, passem a ser, pouco a pouco, objeto de discursos e de préaticas médicas
(Caponi, 2012,p. 19).

Parece que estamos destruindo os muros, substituindo-os por portdes. Vez ou outra,
permitimos que a loucura “escape”, circule nas proximidades, mas, a qualquer sinal de
desconforto de nossa parte, conduzimo-la de volta para um local “seguro”. Como sair dessa
I6gica e abandonar de vez as correntes, grades, muros e portdes que insistem em acompanhar a
experiéncia desviante? Para Pelbart (1990; 1993), precisamos nos livrar do manicémio mental.
Segundo o autor, ainda vivemos culturalmente o império da razdo e é dessas amarras, fruto da
perspectiva moderna, que também precisamos nos livrar, sob pena de reproduzirmos as ldgicas
manicomiais mesmo em espagos abertos. Mas o que significa nos libertar do manicémio
mental? Significar entender a loucura, ou como nos diz o0 autor, a desrazdo, como poténcia,
subversdo, inventividade e criacdo. Significa entender a experiéncia desviante, ndo racional,
como um clamor pela superacdo de um padrdo, que ha séculos tem moldado nossa sociedade,

nossos modos de ser, pensar, agir e conhecer.

A incansavel busca pela superacdo desse padrdo, fruto das grandes divisdes, requer de
nos uma mudanca de postura. Precisamos repensar 0s modos como produzimos conhecimento
e como lidamos com a realidade a nossa volta, almejando uma concep¢ao simétrica da relacdo
com o mundo. Tentar superar a assimetria significa assumir uma postura que ndo exclui de
antemao, que ndo tenta separar 0 que seria puramente normal do puramente patoldgico,
reconhecendo (i) a simetria entre o natural, politico e social, (ii) que humanos e ndo humanos
ndo estdo dissociados, (iii) que verdade e erro estdo imbricadas e (iv) que individuo e
sociedade ndo se contrapdem. Nas palavras de Latour (1994), essa seria uma atitude ndo
moderna. Nesse sentido, seria possivel termos um modo de fazer saide mental ndo moderno?

Poderia o AT contribuir para seguirmos adiante nessa dificil tarefa? Minha aposta é que sim.
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No entanto, vamos agora nos debrucar sobre as producdes que sdo fruto do AT que

realizamos, antes de tracar consideracdes sobre esses questionamentos.
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2 CAPITULO 2-O AT em Rede

Aqui estou mais um dia, como ontem foi e
amanha vai ser

Cada qual com seus por qué

Os meus eu trago como ar nos pulmdes

E a pior coisa a se fazer € esquecer suas razdes
O choro e o riso sdo irmaos, andam de méaos
dadas como o sol e a lua, flui

Essa hora e eu cheio de treta, t6 precisando ver
minha terapeuta, a rua

Fui!

Rashid — Ruaterapia
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Inicio esta segunda parte do texto, tomando como estratégia, mais uma lente de
observacao (Venturini, 2009). Assim, como no inicio da primeira parte, quando lancei méo
das estratégias apresentada pelo autor na tarefa de seguir o conceito de AT, em meio a sua
construcdo controversa — da literatura aos atores —, aqui, partiremos dos atores as redes pelas
quais o AT realizado por n6s do NEPIS se emaranhou. Busquei explorar as conexdes em sua

multiplicidade, seus efeitos e seus desdobramentos.

2.1 Memodrias

Quando fui designado para ser um dos estagiarios que acompanharia o0 caso que agora
passo a narrar e recebi algumas informacdes a respeito do paciente, como seu histérico, seus
diagndsticos e as ultimas acOes realizadas junto aos servigos da cidade, eu me senti provocado,
em especial com uma das informacdes:

Marcelo sofreu lesBes cranianas graves com perda de massa encefalica, o que deixou

algumas sequelas, dentre elas, uma dificuldade na capacidade de memorizacéo.

Recorda sem muitos problemas de eventos passados, o que tem dificuldade de fazer

com acontecimentos mais recentes e situagfes do seu dia a dia. Pude evidenciar esta

questdo, quando Marcelo ndo se lembrava de mim a cada encontro que o

acompanhava nos servigos da saude da cidade, tendo que me apresentar como se ele

estivesse acabando de me conhecer a cada encontro. (Diério de campo — NEPIS,

2013/2014)

Assim nos informou Noelle, ultima estagiaria que vinha acompanhando Marcelo
durante o primeiro ano do PET. Essa informagcdo me tocou de diversas formas e muitas
perguntas passaram a me acompanhar desde entdo: Como realizar uma acdo terapéutica com
um sujeito que se esquece de seu acompanhante entre um encontro e outro? E realmente
possivel acompanhéa-lo terapeuticamente? Com quais recursos? O que a psicologia pode fazer
frente a essa demanda? Com quais ferramentas? O que sdo memorias? Dentre outras. Embora,
em um momento ou outro, tais perguntas pudessem ser entendidas como uma forma de
enquadrar o0 sujeito em uma perspectiva patologica, ndo foi essa a intencdo, ja que tentei
utilizad-las como combustivel para pensar e repensar as possibilidades de minhas acGes

enguanto Acompanhante Terapéutico que operava no campo do saber Psi.
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Eramos um trio de estagiérios, eu e Marina, estudantes de psicologia, e Ubiratan,
estudante de medicina. Dedicamos 0s primeiros encontros, que aconteceram na casa de
Marcelo, para estreitar relacbes com ele e sua familia, buscando conhecer também o lugar
onde morava e seus afazeres cotidianos. Claro que as informacdes advindas daqueles que o
acompanharam anteriormente foram indispensaveis para dar continuidade ao trabalho ja
iniciado, mas consideramos indispensavel ouvir, também, o que eles (paciente e familia)
teriam a nos dizer por eles mesmos, perceber o que falam, como falam, como interagem, o que
esperam de nés da universidade. Queriamos sentir as vibracGes e as ansiedades que o encontro
com 0 novo é capaz de proporcionar, antes de perambular pelas ruas da cidade.

Foram cerca de quatro encontros com essa dinamica. Falamos da proposta do AT, o
gue mudaria com nossa chegada como novos estagiarios e das propostas para o segundo ano
de trabalho que ali se iniciava. Marcelo falou muito de suas vivéncias, daquilo que mais
gostava de fazer e do que gostaria de fazer conosco no AT. Em sua juventude, Marcelo teve
uma vida bastante intensa. Era um craque no futebol de campo, reconhecido na cidade e na
regido. O futebol parece ter ocupado um papel importante em sua vida antes da situacao que
trouxe complicacBes para sua saude e ele manifestava intensamente o desejo de jogar futebol
novamente. Também queria muito pescar e ir ao baile. Anotamos essas e outras sugestdes e
passamos a pensar um itinerario terapéutico que levasse em consideracdo a possibilidade de
realizar acdes ligadas a essas vontades.

Pudemos ter, também, a partir da fala de Marcelo e de sua irmd, um panorama de seu
quadro de salde, incluindo o episédio que o deixou bastante debilitado. JA& no primeiro
encontro, essa irmd, que hoje cuida de Marcelo, ressaltou suas limitacdes e apontou algumas
dificuldades ligadas a tal situacéo:

Temos que reconhecer que ha claramente alguns limites para ele. A perda de massa

encefalica deixou véarias sequelas que vocés podem ver, como a dificuldade na fala, no

equilibrio e principalmente nas memorias. Ele se esquece que tomou banho e toma
varios ao dia, esquece que ja comeu, come novamente e depois passa mal, recebe
visitas e esquece. Querem ver? Quem sdo eles? — Entdo Marcelo responde que néo
sabe, pouco depois que nos apresentamos e o0 convidamos a participar do AT. (Diéario
de campo — NEPIS, 2013/2014)
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Desde a adolescéncia, Marcelo era conhecido pela intensidade com que se envolvia em
tudo o que fazia. Além do futebol, nos bailes era também uma figura bastante conhecida, nesse
caso, por ser um “brigador”, por ser aquele que sempre se envolvia em confusdes e saia por
cima, até o dia em que ocorreu um episédio que lhe deixou em mau estado. Em uma dessas
confusdes, Marcelo foi pego sozinho por uma turma, levou facadas, muitas pancadas na
cabeca, foi pisoteado e ficou em estado gravissimo. Os médicos ndo acreditavam ser possivel
sua recuperacao apés o acontecido. Mas ele sobreviveu. No entanto, seu quadro de satde ficou
bastante delicado. Perdeu parte do pulméo, ficou cego e paralitico devido a perda de massa
encefalica e, mais uma vez, os médicos disseram que, mesmo sobrevivendo, ele iria vegetar
em cima de uma cama até o fim de seus dias.

Mas Marcelo era forte, ndo queria vegetar. Ele queria viver. Contrariando as
expectativas dos médicos, aos poucos foi se recompondo: recuperou a visdo e voltou a andar e
a falar. Mesmo apresentando um pouco de dificuldade tanto na motricidade da fala quanto dos
membros, lutou para viver. Passou por diversas instituices asilares e, na medida em que foi
reconquistando suas aptiddes, comecou a ser considerado como agressivo e perturbador da
ordem, sendo “convidado” a se retirar. A agressividade que se fazia presente em campo
quando disputava uma bola ou quando partia em direcdo ao gol adversario, que amedrontava
alguns e causava admiracdo em outros em meio as confusdes nos bailes que frequentava, que
era presente N0 momento em que manejava a vara de pescar e desafiava a resisténcia dos
peixes que fisgava, também se fazia presente ali, onde brigava dia a dia para viver, para se
recompor e reconquistar seu espaco. O que seria essa agressividade se ndo um sinal de satde?
Ninguém se torna um centroavante no futebol se ndo agir com intensidade, se ndo for
agressivo, assim como ninguém enfrenta uma situacdo enferma em passividade. Mas ndo era
essa a visdo nem da familia e nem daqueles que o atendiam nessas instituicoes.

Marcelo voltou para a casa onde antes morava sozinho, no entanto, sem ter o minimo
de cuidados que agora se faziam necessarios. Um dos irmdos, com o discurso de que queria
protegé-lo, trancou bem a porta e as janelas, colocou grades e sé ia até o local uma vez ao dia
para passar uma marmita pelas frestas das grades. Marcelo ficou enjaulado e seu contato com
o territdrio se reduzia a ganhar alimentos e cigarros de transeuntes que por ali passavam. O
estado da casa era péssimo, instalacfes elétricas e sanitarias deixaram de funcionar, parte do

telhado havia cedido, fazendo com que a 4gua da chuva que ali caia fosse misturada ao lixo e
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aos dejetos acumulados e por ali espalhados. Todas essas precariedades fizeram daquele
cenario algo tdo cadtico quanto aquele dos manicémios classicos do século passado. Foi
necessario ser feita uma dentncia ao Ministério Publico para que a situacdo mudasse. Apos tal
intervencgéo, seus familiares se organizaram e, entre eles, a irmd que ainda hoje reside com
Marcelo, dispds-se a morar na casa, que € um bem da familia, cuidar e se responsabilizar por
ele.

Quando o conhecemos, a situacdo ja era outra. A casa foi toda restaurada e
revitalizada, todas as instalagfes j& funcionavam adequadamente e Marcelo vem sendo muito
bem assistido pela irm&: tem boa alimentacdo, vestuario, acesso aos servigos de salde, ndo
fica mais trancado e mantém certa relacdo com o bairro onde mora. Em comparacdo ao que
vinha passando antes da intervencdo do Ministério Pablico, Marcelo hoje leva uma vida
saudavel. Sendo assim, qual era a demanda por AT? Se a intencdo do programa era priorizar
aqueles que teriam poucos vinculos e pouca relacdo com o territério, havia demanda de AT
neste caso? Consideramos gque sim por diversos motivos: embora circule por alguns espacos, o
percurso feito por Marcelo era quase sempre 0 mesmo, limitando-se, muitas vezes, a ir a
mercados e padarias; com a irma assumindo o papel de cuidadora, quase ndo houve
envolvimento de outros familiares, criando uma relacdo de dependéncia que a faz se queixar
de sobrecarga; as limitacbes de Marcelo apos o acidente eram usadas como pretexto para
desconsiderar alguns dos seus pedidos. Buscamos, entdo, por estratégias que promovessem
uma ampliacdo de sua rede de relacdes e que o ajudassem a ser ouvido e romper com alguns
de seus limites.

Quando olhamos em perspectiva para a situacdo de Marcelo, ndo podemos negar que
os avancos foram muitos. Com moradia adequada, alimentacdo, renda minima, saneamento,
dentre outros recursos basicos, podemos dizer que Marcelo reconquistou parte daquilo que
tinha antes do acidente. Ndo se pode negar, porém, que alguns limites de fato passaram a
acompanhé-lo. Ressaltamos, no entanto, que reconhecer as limita¢cdes para a realizacdo de
qualquer acdo ndo é um problema em si, o que pode se tornar um problema é a maneira como
nos portamos diante delas. Como exemplo disso, temos a postura de um dos médicos, um
neurologista, que atendeu Marcelo em um dado momento de sua trajetoria, e disse a ele e aos

seus familiares que ele ndo teria muito o que fazer em sua vida e que seu Unico lazer, dali em
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diante, seria fumar um cigarro. Esse profissional fez dessas limitagdes uma barreira e arbitrou
sobre o que ele poderia ou ndo fazer.

Marcelo se viu enquadrado em uma norma imposta. Essa norma ndo variava muito
além dos seus afazeres mais basicos, do percurso para buscar seu cigarro e dialogar com sua
irma. Mas Marcelo queria ir além e percebiamos que ele ndo s6 queria, mas que podia fazer
mais que isso, que ele poderia romper com essa norma e buscar ser um sujeito normativo, ou
seja, aquele que, mesmo em uma situacdo limite ou enferma, reinventa-se e se mobiliza para
se fazer sujeito (Canguilhem, 2009). Sdo exatamente esses rompimentos com 0 que esta
arbitrado, a poténcia daquilo que desvia e que manifesta a singularidade do sujeito, que
entendemos como saude, era exatamente isso 0 que nos interessava. Destaco, entdo, alguns
dos momentos em que tentamos criar, junto com Marcelo, a possibilidade de ir além dessas

limitacGes e colocar em pratica um pouco do que ele queria.

2.1.1 Apesca

Marcelo havia afirmado, varias vezes, o desejo de um dia pescar novamente. Entdo,
combinamos a data, organizamo-nos e fomos a um pesqueiro. La, encontramos com outras
pessoas e Marcelo interagiu com todos, porém parecia estar um pouco nervoso, ou com receio
de desempenhar a atividade que ele mesmo se prop0s realizar. Por mais que insistissemos, ele
ndo queria langar sua linha no lago e nem mesmo a vara ele queria segurar. Depois de um
tempo, ele o fez, mas, mesmo ficando por um periodo consideravel na atividade, nao
conseguiu pegar nenhum peixe. Nos também tentamos varias vezes e ndo conseguimos.

Ficamos intrigados com a situacdo. Como assim ndo conseguimos pegar nada?
Aproximamo-nos de outro pescador que ali estava. Ele, sim, estava pegando peixes. Pedimos
ajuda e conseguimos pegar pelo menos um. Rimos bastante, tiramos fotos e depois
devolvemos o peixe. Conversamos com o senhor mais um pouco, e Marcelo passou a falar
com ele da multiplicidade de eventos envolvidos para se pegar um peixe: € preciso conhecer o
rio ou o lago, quais tipos de peixe tém ali, usar a linha, anzol e a isca apropriados, fazer o
lancamento considerando a corrente (se houver), o vento, o tipo de chumbada e a forca
imprimida no langamento... Enfim, bateram um bom papo. O senhor concordou e afirmou que

Marcelo, de fato, era um pescador e que entendia muito do assunto.
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Compreendi, entdo, que ndo se trata de simplesmente lancar o anzol na 4gua ou segurar
a vara, que pescar envolve a mobilizacdo de atores humanos e ndo humanos que, em rede,
materializam-se na pescaria. Conversamos mais um pouco, fizemos mais algumas tentativas e,

ao fim da tarde, fomos embora.

2.1.2 O baile

Ir ao baile também era uma vontade apontada com frequéncia por Marcelo. Buscamos
levantar quais bailes ainda aconteciam na cidade, em quais dias e horarios, organizamo-nos e
combinamos. Arrumamo-nos e fomos até ele, em sua casa. Ele estava elegante, muito bem
vestido, perfumado e bastante animado. Ele proprio foi nos conduzindo até o local, que
inclusive € o0 mesmo onde ocorreu sua Ultima briga. Chegamos ao local e fomos até a
bilheteria onde cada um pagou sua entrada. Passamos pelo portdo principal e, pela frente,
ainda havia um trecho bastante bonito, verde e bem cuidado.

Nesse pequeno trecho, Marcelo se dirigia a nds visivelmente emocionado e nos
agradecia por estarmos lhe acompanhando. Dissemos que também estavamos agradecidos por
ele estar nos levando a lugares que sdo significativos para ele. Em cada encontro, cada
percurso, cada lugar que iamos com Marcelo, era bastante perceptivel como ele ansiava por
comunicacdo. Aproxima-se muito das pessoas, sempre puxando assunto, muito educado e
prestativo. Certa vez, disse que gosta de estar com as pessoas, porgque assim percebe que esta
Vivo e ndo morto.

No baile, ndo foi diferente e era possivel ver como ansiava por vida. Muitas pessoas se
aproximaram para conversar, sendo que a maioria ja o conhecia de tempos antigos. Alguns
transpareciam surpresa de vé-lo novamente no baile, outros se dirigiam a nds como se ele ndo
pudesse responder por ele mesmo, mas, diante de nossa postura, logo entendiam e refaziam a
pergunta diretamente para ele. Naturalmente, ofereceram-lhe bebida e ele disse que parou, que
ndo tem controle e ndo pode beber porque “fica muito doido”. Todos rimos e a conversa
continuou.

Aos poucos, mais pessoas foram chegando, mas Marcelo comegou a nos dizer que seu
sapato estava incomodando. Propusemos que ele se sentasse em uma cadeira ou que fosse ao
banheiro para que pudesse arrumar o sapato, mas ele se recusou. Queria ir embora. Insistimos

um pouco, perguntamos se ndo queria dancar nem que fosse uma mdasica, que dangariamos
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com ele. Novamente, recusou. Queria ir embora porque o sapato estava Ihe incomodando.
Comecou a ficar bastante irritado. Entdo, atendemos a seu pedido e fomos embora. Acabou
que ficamos pouco tempo. No caminho, decidimos perguntar sobre a experiéncia de voltar
aquele lugar, questionando por que ele quis ir embora e se alguma outra coisa Ihe incomodou.
Ja bastante irritado, ele grita: ja falei que ndo é nada, é meu sapato que esta incomodando

(Diéario de campo — NEPIS, 2013/2014). Néo insistimos mais e 0 acompanhamos até sua casa.

2.1.3 O futebol

Fizemos algumas agOes envolvendo futebol em diferentes momentos. No primeiro
deles, Marcelo quis nos levar a um dos estadios que jogava. Conduziu-nos por todo o caminho
sem dificuldades. No entanto, o estadio estava fechado e ndo conseguimos sequer ver o
campo. Tentamos mais uma vez em outro dia e, dessa vez, encontramo-lo aberto, sendo que
um treino acontecia naquele momento. Logo, pensamos que pudesse ser interessante assistir
ao treino enquanto batiamos um papo, mas curiosamente Marcelo logo quis ir embora, em
uma postura muito parecida com a do baile. Achamos entranho, mas ndo insistimos e o
acompanhamos.

Chegamos a visitar outros estadios em outros encontros. Em um desses, Marcelo
também se emocionou bastante enquanto iamos em dire¢do ao campo e ele se lembrava de
momentos em que fazia aquele percurso para jogar uma partida. Nesse dia, levamos uma bola
para tentar jogar um pouco. Marcelo ficou muito timido no inicio, mal queria tocar na bola,
mas, aos poucos, foi se soltando. S6 jogamos entre a gente. Jogamos “bobinho”, “altinho” e
“cruzamento”. Embora n3o tenhamos chegado a jogar uma partida completa, em disputa de

um time contra o outro, ele se mostrou bastante realizado.

2.1.4 Por fim, memorias

Dentre os varios encontros que tivemos e as diversas situagBes que vivenciamos,
destaco essas que foram as que Marcelo mais manifestava vontade de realizar. De alguma
forma, elas também foram a que mais me impactaram. Com a realizacdo de cada uma delas,
pegava-me novamente em meio a mais questionamentos: sera que deram certo? Quais efeitos
elas produziram? Como produziram? Agiram como intermediarios ou mediadores no sentido

proposto por Latour? Na visdo do autor, um intermediario é aquele que participa da acéo,
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transportando significados sem transforméa-los. Por outro lado, um mediador ndo sé transporta
como modifica significados, mobiliza outros elementos e outros mediadores e permite que o
novo, o inusitado e o imprevisto ocorra (Latour, 2012). Encarar as agfes empregadas no AT
como mediadores e ndo como meros intermediarios é, justamente, reconhecé-las e fazer delas
poténcia terapéutica.

ApoOs quase um ano de acompanhamento com Marcelo, em uma conversa onde
rememoramos 0s diversos encontros, as acdes realizadas, os lugares visitados, a
reaproximagdo de amigos e familiares, as expectativas, os desejos e as frustracoes,
perguntamos como ele se sentia em relagdo a esse tempo em que esteve com a gente.
Perguntamos também como estavam suas memdarias quanto a isso, se ele se lembrava e do que
se lembrava. Ele nos disse:

Eu sei que minha cabeca estd muito ruim e que eu ndo consigo lembrar de algumas

coisas, mas de vocés eu lembro. Posso até esquecer dos nomes uma vez ou outra, mas

de vocés eu sempre vou me lembrar. Vou me lembrar porque vocés se tornaram meus
amigos e 0s amigos a gente ndo guarda na cabeca, a gente guarda no coracao (Diario

de campo — NEPIS, 2013/2014).

Confesso que me emocionei quando escutei essa resposta, assim como me emociono
agora enquanto me recordo e reescrevo esse relato. Marcelo nos deu uma resposta que, de
certa forma, atinge os diversos questionamentos que me acompanharam desde o inicio do
projeto. De alguma forma, Marcelo nos disse que a psicologia, por meio do AT, pode nos
ajudar a tecer redes e que memorias sdo essas redes, que além de conexdes entre neurénios e
neurotransmissores em interacdo, também se fazem em conexdes com anzois, linhas, lagos,
peixes, bola, grama, bailes, sapatos que apertam... Enfim, fazem-se na heterogeneidade
daquilo que compde o social. Disse-nos, ainda, que aquilo que nomeamos de relacdo
terapéutica também pode ser chamado de amizade e que, se a cabeca ndo estd boa, podemos

buscar outra estratégia e guardar tudo isso no coracao.
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2.2 Percursos que falam e fazem falar

Denis é mais um dos pacientes referenciados no CAPS, acompanhado por duas
estagiarias de psicologia que estiveram com ele desde o primeiro ano do projeto. Ambas
apontaram com frequéncia, em seus registros, dificuldade em acolher com mais profundidade
a historia de Denis. Quando iniciaram os trabalhos, ele ficava em siléncio. Praticamente s6 se
manifestava quando era questionado, trazendo respostas simples e diretas, sem explorar muito
0 que Ihe era perguntado. Também gaguejava um pouco ao falar e, para completar, das poucas
vezes gue se pronunciava, apresentava um discurso um pouco desconexo, com um tipo de
organizacdo gue as estagiarias ndo compreendiam muito bem.

Apesar de Denis falar pouco, os acompanhamentos eram sempre planejados a partir de
seus pedidos. Havia lugares que ele tinha vontade de ir e coisas que tinha vontade de fazer e
isso era sempre colocado em cada acompanhamento, para que pudessem planejar o préximo.
Havia lugares que, a principio, pareciam ocupar uma funcdo corriqueira no cotidiano da maior
parte das pessoas, mas que ele gostaria de visitar por nunca ter estado ali, como o préprio
centro da cidade. Nao ha, portanto, a cidade e sim cidades, no sentido de que ha diferentes
possibilidades de se habitar, transitar e se afetar com ela (Rodrigues & Baptista, 2010).

A dificuldade em conduzir um dialogo que aparecia na relagcdo entre Denis e as
acompanhantes lhes incomodava, sendo constantemente levada a reflexdo durante as
supervisdes. No entanto, os acompanhamentos continuavam acontecendo e os relatos nos
davam pistas de que os lugares escolhidos, os trajetos por onde caminharam durante o AT, nédo
sO diziam de Denis, mas o convocava a falar, mesmo com dificuldade.

Durante um ano de AT, visitaram indmeras pragas, comercios, museus, igrejas, até
mesmo cemitérios. Denis se mostrava em intensa conexao com aquilo que permeava 0s
acompanhamentos e isso lhe permitia falar. Suas questdes familiares, seus medos, anseios,
incertezas, ou seja, aquilo a sua subjetividade emergia a partir do encontro com a objetividade,
com 0s elementos concretos com 0s quais se deparava no percurso terapéutico. Temas antes
abordados sem que Denis se interessasse muito em falar emergiam quando em conexao com
lugares, coisas e pessoas, criando condi¢des para que as acompanhantes pudessem pensar as

intervengdes e um sentido terapéutico a seguir.
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Estar em uma igreja lhe convocou a dizer de sua infancia, da relacdo com o pai, de
uma série de eventos que marcaram sua histdria e que se fizeram em conexao com 0 espago
religioso e desencadearam outras memdrias, outras lembrancas, de situacdes que ainda hoje o
afetam. Denis também queria falar sobre a morte, mas ndo o fez de forma isolada, abordando o
assunto enquanto caminhava por um cemitério. Dedicou um bom tempo a explorar todo o
espaco do cemitério, leu algumas lapides e, enquanto o fazia, falou de suas davidas, de seus
medos e de suas crencas acerca da morte.

Denis ndo foi o Unico acompanhado a trazer o tema da morte a partir das conexdes
pelas quais se fazem o AT. O percurso com o Sr. Jorge também permitiu que falasse daquilo
gue o incomodava, partindo do tema da morte. A questdo emergiu em um dos dias em que 0
Sr. Jorge caminhava junto aos acompanhantes e falavam de assuntos diversos. Quando
passaram em frente a uma funeraria, Jorge parou, olhou atentamente para um caixdo que
estava exposto na porta e disse que sente muita inveja dos mortos. Assim como avistar o
caixdo parece ter impactado Sr. Jorge, sua frase impactou aqueles que o acompanhavam.

H4, aqui, um reconhecimento de que os objetos sdo participes da acdo, porém, isso ndo
significa toméa-los como seu determinante. Nao significa que eles imponham a agdo dos
sujeitos que a eles se conectam. Estariamos, nesta perspectiva, colocando-os como causa. N&o
se trata também de adotar uma postura inversa, tomando-0os como meros panos de fundo no
curso da acdo. Na contramdo dessa dualidade, devemos reconhecé-los como aquilo que
autoriza, permite, estimula, concede, influencia, possibilita, proibe etc. (Latour, 2012).

Até entdo, ja ha algum tempo acompanhando o Sr. Jorge, os estagiarios também néo
haviam conseguido tocar em muitas questdes que 0s ajudassem a dar sequéncia na pratica
terapéutica. Jorge mantinha uma relacdo conturbada com a bebida e, embora ja tenha iniciado
tratamento junto ao CAPS, ndo houve a elaboracdo de uma estratégia que o ajudasse a lidar
com essa relacdo em uma perspectiva ndo proibicionista. A equipe do CAPS se limitava a
apontar a auséncia do Sr. Jorge as consultas e falar de uma nédo aderéncia ao tratamento. Com
0s acompanhamentos, buscou-se entender as vivéncias do Sr. Jorge, que se gueixava de falta
de motivacdo na vida, colocando a bebida como aquilo que Ihe minimizava o sofrimento e lhe
trazia alegria. Eis, entdo, a necessidade de tracar redes e mapear conexdes com as quais o0 Sr.
Jorge pudesse lidar com a questdo da bebida e ir além de um padrdo de discurso pautado em

uma logica de patologizacéo.
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Carlos é mais um dos pacientes por ndés acompanhados. Dentre eles, foi o que passou a
maior parte de sua vida em confinamento. Foram varios anos na Casa de Custodia e alguns
anos na prisdo comum que, juntos, somam mais de 40 anos de confinamento. Hoje, é também
referenciado ao CAPS para acompanhamento de sua salde mental. Carlos sentia-se muito
desconfiado com as estagiarias. Quando iniciaram o acompanhamento, por vezes falava que
elas estariam tentando encontrar uma maneira de internd-lo novamente. Frente a isso,
expressava total discordancia, assim como questionava o tratamento do CAPS, encarando-o
como uma puni¢do, uma continuidade da pena que cumprira na Casa de Custodia.

O crime que culminou com a prisdo de Carlos no referido manicémio, ha 40 anos, foi
um assassinato. Em surto e em um ato de descontrole de si mesmo, Carlos agrediu o padrasto,
levando-o a 6bito. Em uma cidade que na época nao passava de seus oitenta mil habitantes, a
repercussdo do caso foi marcante, assim como o estigma sobre usuarios de servi¢os de salde
mental, em especial o préprio Carlos, que acabara de cometer o ato. O estigma construido na
cidade sobre o caso foi intenso o bastante para, ainda hoje, Carlos ser lembrado por seus atos
passados.

Elaborar essas questbes era algo que pouco lhe era permitido. Seu caso era
praticamente um tabu e, quando mencionado, era sempre no sentido de limitar alguma acao,
visto seu “grau de periculosidade”. No entanto, tais questdes apareciam durante 0s
acompanhamentos e, conforme sentiam abertura, as acompanhantes acolhiam e trabalhavam
esses conteddos. A prépria relacdo com elas era algo a ser trabalhado com ele, pois guardava
consigo um enorme receio em relacdo a Universidade e aos estudantes, sendo que, com
frequéncia, sentia como se estivesse sendo avaliado por elas.

A percepcdo que Carlos tem da Universidade retoma os periodos em que esteve no
manicémio e recebia visitas de pessoas ligadas a essa instituicdo, ndo a nossa, mas a uma
instituicdo universitaria. Ainda que nao expressando claramente 0 que essas pessoas faziam I3,
como atuavam, como se relacionavam com ele, o receio que Carlos expressava nos sinaliza
sobre que tipo de relacdo poderia ter se estabelecido com ele naquele espaco. Com a intencéo
de também trabalhar questdes ansiogénicas para Carlos, as acompanhantes o convidaram para
ir um dia a universidade, conhecer o espaco, as pessoas que circulam por la e um pouco do que
fazem. A proposta deste AT foi trabalhada com bastante dialogo e Carlos de fato se interessou

em ir até la.
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Entdo, visitaram o campus. Ao adentrar o espago da universidade, Carlos demonstrou
estar bastante afetado, mas continuou. Passaram com ele por diversos lugares e foram
conversando durante o percurso. No entanto, Carlos demonstrava estar cada vez mais afetado:
seu discurso foi ficando muito desorganizado e a compreensdo do que Carlos tentava
expressar, mais dificil. Carlos adora livros, pensaram entdo em visitar a biblioteca e assim
fizeram. Enquanto entravam no prédio, foram explicando para ele o que faziam la, como
funcionava o espaco e as muitas possibilidades de leitura que havia ali. Mas algo parece ter
impactado Carlos, mais do que os livros. Quando olhou para um extintor de incéndio que ali
estava, ficou paralisado, arregalou os olhos e comecou a tremer.

As acompanhantes perceberam que ele ndo estava bem e perguntaram se ele queria
voltar e ele disse que sim. Quando sairam do prédio, ele disse: Nossa, a senhora néo
acredita... eu era 3 e virei 45 (Diério de campo — NEPIS, 2013/2014). As acompanhantes
tentaram explorar um pouco mais essa fala, mas ndo conseguiram naquele momento. O que
ficou perceptivel para elas foi o qudo fragmentado ele se sentiu diante de algo que nem mesmo
ele conseguiu expressar, mas que, de alguma forma, se conectava com aquele espaco e com 0s
objetos que ali estavam.

Narrativas como essas marcam que existe uma diferenca entre a agdo terapéutica em
uma clinica tradicional ou o fazer de um servico de salde que limita suas acfes ao espaco
institucional em relacdo ao AT. Esse ultimo nos coloca diante da possibilidade de as conexdes,
as associacbes e 0s processos de subjetivacdo acontecerem diante da propria préatica
terapéutica. O AT tem a vantagem de acompanhar o sujeito e a rede em processo de formagéo
e transformacao, a partir das préprias vivéncias cotidianas.

O AT, mais que nunca, marca 0 terapeuta como aquele que deve seguir rastros,
trajetorias, acdes, associacles, conexdes, ou seja, 0 terapeuta no AT é aquele que segue um
ator-rede. A relacdo terapéutica se configura, entdo, como a prépria rede que se faz entre
acompanhante, acompanhando e demais atores, humanos e ndo humanos, que atuam como
subjetivadores ou condutores de subjetividade (Latour, 2012). Os condutores de subjetividade,
subjetivadores ou personalizadores, sdo as proprias conexdes, aquilo que mobiliza acdo, aquilo
que faz-fazer (Latour, 2001; 2002). Diante dessa articulacdo, como nos diz o autor, é possivel
mostrar que as fronteiras entre psicologia e sociologia podem ser remanejadas com proveito.

Para tanto, sO existe uma solucéo: fazer cada entidade distinta, que povoa o antigo interior
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vir do exterior, ndo como agdo negativa, ‘limitadora da subjetividade’, mas como oferta de

subjetivacao positiva (Latour, 2012 p. 306).

2.3 Dispositivos

VVamos retomar mais um episédio do acompanhamento com Carlos. Na contramé&o dos
pré-conceitos e estigmas que envolvem o caso, as acompanhantes buscavam construir, junto
com Carlos, outros lacos e, se possivel, ajuda-lo a reconquistar sua autonomia no cotidiano.
Para tal, buscaram estar com Carlos nas mais diversas situacfes: em familia, nos espacos
publicos e também nas consultas junto aos servicos de satde. No entanto, ndo esperavam que,
justamente do CAPS, o dispositivo estratégico para se fazer salde mental, pudessem partir
acOes tdo retrogradas quanto aquelas empreendidas em uma légica manicomial. Vejamos o
relato da situacdo em que acompanharam uma consulta com Carlos, um familiar e o psiquiatra
do CAPS:

Chegamos ao CAPS por volta de 7h da manh&, para acompanhar Carlos em uma
consulta com o psiquiatra. O motivo da consulta envolvia as queixas de Carlos de um
cansaco forte, que o dificultava até mesmo de vestir suas meias e um incomodo no
peito e garganta, que o estavam deixando com a voz rouca. Além do mais, segundo
ele, houve coincidéncia entre a troca de sua medicacéo e o inicio do forte cansago.
Seus remédios foram trocados acerca de trés semanas.

Ao chegarmos, encontramos Carlos no patio e ele veio até nos, dizendo que, naquele
dia, sua irma (e tutora) também iria comparecer a consulta. Falou que o médico ja
estava atendendo e que logo deveria ser chamado. Enquanto esperavamos,
conversamos sobre as queixas que ele queria fazer ao médico e ele comentou
novamente sobre a vontade de colocar uma dentadura na parte de baixo da boca,
dizendo que a estética ficaria melhor. Dissemos que marcariamos também um
dentista. Carlos fumou um cigarro e outros usuarios se aproximaram de nds neste

tempo, até que sua irma chegou.
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Por volta de 8h e 30min chamaram Carlos, que demorou um pouco a vir, pois estava
terminando um cigarro. Ele entrou no consultério com um cigarro feito a mao, com
papel de caderno. Entramos: as duas acompanhantes, a irmad dele e Carlos. O
psiquiatra pergunta quem éramos. Depois da apresentacéo, ele deu inicio aos piores
30 min que ja passei diante de um médico. Eu e a outra acompanhante resolvemos ndo
interferir nas barbaridades que se seguiram, visto que percebemos estar diante de um
“senhor do saber” que ndo estava interessado em escutar o que poderiamos ter a
dizer, j& que nem o proprio paciente e sua irma ele escutou.

O psiquiatra inicia dizendo: “vamos falar entdo do seu passado, do Seu historico”.
Carlos se mostrou muito incomodado, dizendo que ndo queria falar de uma coisa que
aconteceu ha muitos anos, que ele ndo lembrava o que tinha acontecido. Entdo o
médico virou para sua irma e disse. “me conta o que foi que ele fez. Quando ele
comegou a surtar?”. A irmd também disse que ndo se lembrava e que ndo se sentia
bem em falar daquilo e que néo ia falar. Seus olhos se encheram de lagrimas (a irma
estava presente quando Carlos matou o padrasto).

Entdo, o médico se dirigiu novamente a Carlos, que ja estava bastante nervoso e
repetia que ndo queria falar do que tinha acontecido, que as pessoas sempre ficavam
lembrando a ele uma coisa que tinha feito ha muito tempo e que jé estava arrependido,
que ndo tinha feito mais nada de mal, que ja havia ficado preso por isso, que ja saiu
da cadeia e estava socializando de novo, que n6s (as acompanhantes) estdvamos ali e
que ndo deviamos ter que escutar aquelas coisas. O médico disse que teriamos que
saber o que ele fez sim, ja que éramos psicélogas. Entdo, pergunta novamente o que
acontecia na época. Carlos responde que ouvia vozes, mas que depois de ter sido
preso passou a tomar os remédios e as vozes sumiram. O médico perguntou o que as
vozes diziam e ele disse que as vozes falavam para ele matar alguém ou ele mesmo
seria morto. O médico olha para a irmd e pergunta: “Ai ele matou né? Quem ele
matou?”’; com a voz sufocada, a irmd respondeu: “nosso padrasto”’.

Carlos continuava muito nervoso e, a0 mesmo tempo em que olhava para nds, falava
para o médico que ndo tinha ido 14 para aquilo e ficava pedindo desculpas a ele. Com
isso, 0 médico perguntou o motivo dele ter ido a consulta. Carlos disse que queria um

papel dizendo que ele estava bem com sua consciéncia, que estava normal e que
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poderia voltar a morar em sua antiga casa. Esta casa, segundo sua irmd, é a casa do
acontecido. Carlos tinha vontade de voltar a morar |a, mas eles ndo tinham dinheiro
para conserta-la. O médico mal escutava Carlos e ficava repetidamente perguntando o
que era consciéncia para ele.
Carlos disse que queria a casa para morar com uma “senhorinha” e o médico
interpelou dizendo que ele queria entdo era transar com alguém. Carlos disse que
queria ter uma companhia para a vida e que ndo ia falar aquelas coisas na frente das
criangas (as acompanhantes). O medico disse para ele nos deixar de lado, pois éramos
profissionais, como ele e como a enfermeira. Entao, Carlos contou que ha 27 anos néao
tinha relagdes sexuais e 0 medico retrucou em palavras muito chulas, repetindo véarias
vezes que ele deveria esquecer o seu 0rgao genital, que deveria virar um anjo, que nao
precisava dessas coisas e perguntou: “vocé precisa disso pra qué?”. Carlos
respondeu que o médico dizia aquilo para ele, mas que certamente ndo era anjo € 0
medico disse que era sim, que estava treinando para ser santo e perguntou para
Carlos se ele ndo queria ser santo também, recebendo uma resposta negativa.

(Diario de campo — NEPIS, 2013/2014).

A continuidade da consulta ndo se deu em teor diferente. Carlos mal teve a
possibilidade de falar do cansaco e da dor que estava sentindo nas costas. Quando questionou
a quantidade excessiva de medicacdo e disse que era o proprio quem ministrava seus remédios
no dia a dia, foi repudiado. A situacdo exposta pelas acompanhantes demonstra, de forma
bastante caricata, algumas das dificuldades de se fazer valer a atuacdo no campo da saude
mental, seguindo os principios da Reforma Psiquiatrica. No entanto, ndo se trata de um caso
isolado. Cada um dos outros pacientes e cada dupla de acompanhantes, em algum momento do
periodo do AT, se viram diante de situagdes que comungam com o que foi relatado no caso do
Carlos, o que nos mostra ndo ser um problema individual, pessoal e isolado desse psiquiatra
como profissional. Ha, nesse sentido, a constru¢cdo de uma pratica que contradiz 0s
pressupostos do cuidado em satde mental. Por que um servigco que seria estratégico para um
fazer antimanicomial, com frequéncia, ndo consegue funcionar seguindo o que foi proposto?
Sua propria caracterizacdo pode nos ajudar a pensar: justamente por se tratar de um

dispositivo. Retomemos o que nos diz Foucault (2012b) que conceitua dispositivo como:
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um conjunto decididamente heterogéneo que engloba discursos, instituicoes,
organizacOes arquitetdnicas, decisdes regulamentares, leis, medidas administrativas,
enunciados cientificos, proposicdes filosoficas, morais, filantrépicas. Em suma, o
dito e 0 ndo dito sdo os elementos do dispositivo. O dispositivo é a rede que se pode
estabelecer entre esses elementos (p. 364).

O dispositivo €, portanto, complexo no termo mais fiel da palavra. Embora os CAPS
tenham sido pensados e estruturados a partir dos principios tedricos, conceituais e juridicos da
Reforma Psiquiatrica, a heterogeneidade da rede pela qual ¢ composto: politica, gestdo
municipal, estrutura fisica, quadro profissional, formacdo e principios morais, éticos e
filosoficos de seus profissionais, recursos, convénios, parcerias, enfim, é preciso olhar para o
fazer cotidiano de cada servigo, levando em consideracgéo todas essas e outras especificidades,
para entender sua l6gica de funcionamento. O que tem permitido o médico que atendeu Carlos
a se posicionar de tal maneira frente ao seu paciente? Por que um médio com tal
posicionamento esta atuando em um servico como 0 CAPS? Quem o contratou? Com quais
critérios? Como se posicionam os demais profissionais frente ao caso? E frente a postura do
médico? Quais os efeitos dessa intervencao?

E importante ressaltar ainda que as acdes desse profissional ndo estdo a parte de tudo
aquilo que permeia, constroi e estrutura nossas relagcdes sociais, como as questdes de género,
em que ha, na figura do homem hétero, conexdes que historicamente tém Ihe dado condigdes
de concentrar e exercer poderes e privilégios. Se hd no campo do saber médico verticalidade
em relacdo aqueles que ndo o possuem (relacdo médico x paciente; relagdo medicina x outros
saberes), na consulta de Carlos, essa distancia se ampliou pelas relacbes de género. Na
situacdo, as duas acompanhantes, psicologas em formacéo, além de ocuparem uma posi¢do no
campo do saber por vezes preterida por profissionais de medicina, eram mulheres. A irma de
Carlos, além de leiga, também estava ali como mulher. Carlos entra para consulta como
homem, mas ndo como sujeito homem; ele era um homem alienado, desprovido de razdo, um
doente mental. Ha ainda, no decorrer da consulta, uma desqualificacdo da masculinidade de
Carlos pelo médico. Ao esbravejar de forma chula que Carlos deve esquecer seu 6rgdo genital
e ainda colocé-lo na condicdo de anjo, ou seja, de um ser assexuado, 0 médico concentra para
si, naguela situacdo, toda masculinidade, toda virilidade, que se soma a sua posi¢édo de saber e

Ihe confere ainda mais poder.
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Mas e o papel do AT diante disso? Precisamos lembrar que o AT também aparece na
literatura como um dispositivo (Palombini, 2006; 2007). Para discorrer sobre esta

conceituacao, a autora elenca alguns pontos:

e AT marcado pela disponibilidade para o encontro com o outro: uma disponibilidade
que reconheca a dimensdo do risco, de abertura para o desconhecido e para o

imprevisivel;

e AT como espaco de pertenca aos acompanhantes: através de participacdo em grupos
externos ao servico em que estdo inseridos (grupos de estudos e supervisao), ou da
dimensdo de abertura remetida pela prépria multiplicidade oferecida pelo territorio,
demarcando, para esses profissionais, o sentido de abertura frente a uma logica

institucional;

e AT como herdeiro da Reforma Psiquiatrica: entendida enquanto leis, discursos,

medidas administrativas, institui¢des, servicos, diretrizes etc.;

e AT regido por uma teoria: mas uma teoria que considere a subjetividade como

constituida em relacdo a uma alteridade;

e AT como um deslocamento pela cidade: entendida enquanto produto de relagdes

diversas, conflitos, dialogos, negociacdes, afeto etc.

Seja pensando o CAPS, o AT, ou ambos, como dispositivos, a proximidade entre a
nocao de rede na TAR com o conceito foucaultiano se torna perceptivel. Nos dois conceitos,
hé& o reconhecimento de um amplo conjunto de entidades, que sdo heterogéneas e agem em
conjunto, néo se limitando a conexdes estritamente humanas.

As experiéncias que aqui estamos narrando nos contam um pouco de como esses
dispositivos, ou esses atores-rede, fazem-se, refazem-se, constroem-se e se reconstroem, caso
a caso, cada um com suas particularidades. Como agiram, entdo, as estagiarias que
acompanhavam Carlos? Pela rede, em conexdo com o territdrio, com a universidade, com o
grupo de supervisdo, com a literatura, com os principios da Reforma Psiquiatrica e com a
familia de Carlos, buscaram ampliar e fortalecer as redes de seus dispositivos. Diferente do

psiquiatra que atendeu Carlos, procuraram fazer valer o que pressupde a Reforma Psiquiatrica,
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reconhecendo-o como sujeito, em sua totalidade, a partir de uma relacdo terapéutica mais
horizontal possivel.

Diferente da maioria dos olhares que sempre enquadram Carlos considerando dois
estigmas de muito peso, o de louco e o de criminoso, as acompanhantes se interessaram por
ele como sujeito. O que mais Carlos tem a dizer além de ter que explicar que ja se arrependeu
do que fez no passado e que “estd bem com sua consciéncia”? Em quase todos oS espagos
pelos quais as acompanhantes circularam com ele, o espanto das pessoas era evidente, sendo
que algumas até tentaram “alertd-las” de um possivel risco que estariam correndo ao estar com
ele. Nesse sentido, o proprio ato de estar com ele, nos mais diversos lugares, acompanhando-o
com naturalidade, ja representava uma intervencdo potente. Afinal de contas, o que duas
garotas, tdo jovens, com seus vinte e poucos anos, fazem com alguém “tdo perigoso”? Sera
que ele de fato é “tdo perigoso”?

Os efeitos do acompanhamento com Carlos também podem ser sentidos em rede. De
alguma forma, as pessoas passam a se questionar sobre como olham para ele: a propria equipe
do CAPS, muito receosa em suas intervencdes com Carlos, passa a ver possibilidades para seu
projeto terapéutico singular (PTS); a familia deixa de se sentir tdo sozinha frente as suas
demandas de cuidado; as acompanhantes se véem, a todo o momento, lidando com suas
frustracGes, pré-conceitos, medos e incertezas em relacdo a um acompanhamento muito
comentado; o proprio Carlos, mais conectado a cidade, coisas e pessoas, consegue dizer mais

de si, trazer e elaborar questdes.

2.4  Psicologia e Recalcitrancia

Jodo é um senhor que no periodo em que foi acompanhado estava com seus 53 anos.
Seu historico de reincidéncia em internagdes € impactante. A primeira se deu aos seus 17 anos
e, desde entdo, passou por mais de 100 interna¢des, uma média de quase trés internacfes por
ano. O mais estranho é a naturalizagdo dessa reincidéncia por todos: pelo proprio Jodo, pela
familia e até pela equipe do CAPS. A naturalizacdo é tanta que Jodo chega a se referir aos
periodos em que esteve em internagcdo como um passeio e, assim também, referia-se a equipe

quando ia Ihe informar de uma possivel internacdo. Em seu acompanhamento, buscamos
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construir outras possibilidades para Jodo, principalmente nos periodos de maior demanda de
atencdo por parte dele.

Os acompanhamentos com Jodo se valeram de momentos de supervalorizagdo por ele,
daqueles que o acompanhavam e também por momentos de recusa e depreciacdo dos mesmos,
da préatica do AT e da préatica psi. Em alguns momentos, disse que a familia e 0 CAPS estavam
incomodando, que a sociedade estava incomodando. Disse também que se sentia inundado
pela psicologia, cheio dela, que ela estava Ihe sufocando e isso também o incomodava.
Repetiu isso varias vezes e questionava qual era a finalidade do AT, queria saber o que 0s
acompanhantes estavam analisando nele e para qual fim.

Perguntamos a ele que tipo de incbmodo ele sentia com a gente e ele disse que nao
gostava que as pessoas ficassem querendo saber da vida dele, que ele ndo gostava de
ficar falando da vida dele com a gente. E importante ressaltar, que em momento
algum, em nenhum de nossos encontros com Jodo, ndés o0 questionamos ou
interrogamos sobre qualquer coisa de sua vida. Os relatos feitos por ele se deram de
forma livre e espontanea o que indica que nossos encontros e o contetdo deles tenham
provocado Jodo de alguma forma, o que acredito que seja um dos objetivos do AT, de
gerar incébmodo no usuario, no sentido de torna-lo ativo e consciente de seu
tratamento.

Em um dado momento, Jodo foi ficando mais agitado e disse que estavamos

machucando-o0. Quando perguntei 0 que estavamos fazendo que o machucava, ele

comegou a gritar na rua, de forma chorosa, repetidamente: “Vocés estdo me
incomodando!”. Quando parou de gritar, ainda muito agitado, prosseguiu falando que
nao queria acompanhamento, que a gente ndo precisava voltar na proxima semana,
que ele ndo queria mais ficar com a gente, que ele ndo gostava de nos, que estavamos
julgando-o. Porém, todas as vezes que ele se acalmava brevemente, continuava nos
dizendo para onde ir com ele e continuava nos falando sobre ele.

(Diéario de campo — NEPIS, 2013/2014).

Em vérios dos acompanhamentos, Jodo teve posturas como essa. Disse ter vontade de
morrer, pois a morte daria a ele o descanso eterno, do qual ele jamais sairia. Disse também que

sua doenca o tornava um inatil, que ele ndo podia trabalhar nem fazer mais nada. Disse estar
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muito desanimado, o que para ele significava estar morrendo. Nesse dia, virou para a
acompanhante e disse: “sabe 0 que eu acho? Acho que a psicologia ndo pode fazer nada por
mim”. O que a psicologia pode fazer pelos muitos Jodes, que ndo se enquadram em um padréo
e sofrem pela maneira com a qual vivenciam sua experiéncia com a coletividade?

Nesse sentido, a fala de Jodo pode ser entendida como uma critica precisa ao saber psi,
no mesmo sentido em que faz Canguilhem quando diz que de muitos trabalhos de psicologia,
se tem a impressao de que misturam a uma filosofia sem rigor, uma ética sem exigéncia e uma
medicina sem controle (1973, p. n/d). Jodo nos diz de uma psicologia que rotula, que diz para
0 sujeito quem ele é, como deve ser e agir, que o sufoca, o inunda, o incomoda, diz-nos, ainda,
que esta farto dela. Diante da psicologia, Jodo é recalcitrante e vai de encontro a ela ao dizer
que, por ele, ela ndo pode fazer nada.

A recalcitrancia pode ser entendida como a capacidade que um sujeito tem de resistir
diante de algo que dele é esperado. Para Latour (1997), nas ciéncias exatas, a recalcitrancia
ocorre mesmo com toda tentativa de rigor que se busca nos laboratorios, uma vez que seus
objetos de estudo ndo se moldam frente ao pesquisador, sendo exatamente quando fogem a
este controle, ou seja, quando eles recalcitram, que os cientistas avan¢cam na construcdo de
algo novo. Em ciéncias humanas, nossos sujeitos tendem a ser complacentes diante do
conhecedor, ja que ha, nessa relacdo, uma verticalidade instituida, em que um discurso
transvertido de cientifico se impde como autoridade diante daguele que ndo o tem.

No entanto, sdo justamente nas situacdes em que ndo ha total complacéncia, situaces
nas quais o inesperado acontece, situacGes em que o0s sujeitos se colocam em condic¢des de ndo
dominio (Arent, 2008) é que temos a possibilidade de questionar até que ponto nossas praticas
produzem efeitos desejaveis diante daqueles que atendemos. Vemo-nos diante dessas
situacdes, forcados a buscar outras possibilidades, outros caminhos. Sendo assim, a
preocupacao das ciéncias humanas ndo deve ser a de copiar a objetividade e o rigor das
ciéncias exatas, mas sim a sua capacidade de lidar com situaces recalcitrantes (Latour, 1997).

Naquela situacdo, Jodo se fez recalcitrante diante de uma psicologia com a qual nao
queria mais se relacionar. Mas, durante 0s acompanhamentos, mostra-nos ter percebido que
aquela psicologia, com a qual parecia estar habituado, talvez ndo fosse a Gnica. Em uma de
suas falas, nos sinaliza que havia uma diferenga entre aquela e a maneira como operaram 0S

acompanhantes: Jodo disse que ndo somos como 0s psicélogos que ele conheceu e conhece, e
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ao perguntarmos o porqué, disse que ndo ficamos fazendo perguntas para ele responder
(Diéario de campo — NEPIS, 2013/2014).

Havia, entdo, uma psicologia com a qual Jodo estava habituado e havia a psicologia
pela qual era acompanhado no AT. Jodo tinha pré-nocGes, pré-juizos e expectativas de certas
acoes da psicologia. No entanto, no AT elas se fizeram de forma diferente. Diria que essa
segunda se posicionou como uma psicologia recalcitrante, uma psicologia que quebra com 0s
protocolos e se conecta com 0s sujeitos em acompanhamento, como mais um dos atores em
rede, minimizando um possivel distanciamento marcado pela verticalidade entre o terapeuta e
0 paciente. Assim, as possibilidades de acdo/intervencdo ficam mais fluidas, hd mais
negociacao entre os envolvidos e varios caminhos possiveis se abrem.

Portanto, o AT também pode se fazer como poténcia recalcitrante, desde que 0s
acompanhantes assumam uma postura que leve em consideracdo a imprevisibilidade que se
faz marcante nessa modalidade de atendimento e que busquem acompanhar estes sujeitos sem
fazer com que essa pratica se configure como um mecanismo de controle e ajustamento. Nesse
mesmo sentido, quero apresentar mais uma situacdo que nos ajuda a pensar o0 AT marcado
pela imprevisibilidade. Trata-se do acompanhamento de um sujeito, que como escreve Arendt
(2008):

assume publicamente a transgressdo, a resisténcia, a desobediéncia civil frente ao
social instituido, assumindo igualmente sua culpa e eventual punicdo, colocando-se
num nexo nao social, num lugar fora do dominio que o coletivo possa exercer sobre
ele. Este individuo pode fazer explodir o coletivo e propicia uma transformagéao
politica (lembrando que nesta abordagem politica é a construgdo de um coletivo, de
um mundo comum)(p. n/d).

O sujeito por nés acompanhado foi Sérgio, diagnosticado com esquizofrenia. Sérgio
carrega o estigma da loucura e ainda o de usuério de crack, além de ser preto, pobre e morador
de periferia, como ele mesmo afirma. Essas caracteristicas ja o colocam como quem néo se
enquadra nos padrdes de normatizacdo e foge a certa ordem social. Nesse sentido, 0s
diagnosticos, que poderiam ser utilizados pela equipe de saude como uma ferramenta que
auxilia na elaboracdo de caminhos e estratégias para atendé-lo sé apareciam para enquadra-lo,
em uma tentativa de silenciar aquilo com o que ndo sabiam lidar. A fala de Sérgio evidencia
esse fato: “Perguntamos a Sérgio qual a sua compreensao acerca da origem e conteldo das
vozes, ele respondeu que as escutava porque era um ‘F20’:E esquizofrenia né? Me disseram

que é esquizofrenia, € uma doenca que eu tenho”. Infelizmente, a falta de recursos para
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acolher Sérgio, ndo se limitava a um diagndstico mal empregado. Esse, na verdade, emergia
como consequéncia de um despreparo ainda maior, como aparece nos diarios.
Chegamos a casa de Sérgio no horario combinado, sendo que desta vez, ao irmos ao
CAPS encontra-lo, Sérgio ja ndo estava la. Fomos informados que ele fez uso de crack
dentro da instituicdo, e 0 mandaram embora para casa, sob o pretexto de que, caso ele

continuasse fazendo uso dentro do servi¢o, chamariam a policia para ele.
(Diéario de campo — NEPIS, 2013/2014).

Ao fumar crack dentro da instituicdo, Sérgio se fez recalcitrante, evidenciou sua
transgressao, quebrou com o padrdo de funcionamento da mesma. Mas, a0 mesmo tempo,
abriu possibilidades, convocou os profissionais a se posicionarem, a encontrar caminhos, a
intervir. No entanto, como vimos anteriormente, o CAPS é um dispositivo e, como tal, se faz
em meio a uma gama de atores em rede, envolvendo concepcBes tedricas, principios
filosoficos, éticos e morais, daqueles que, de alguma forma, o compBem. Dentre as
possibilidades de intervencdo que caracterizassem a¢fes do campo da salde, foi invocado ali
um tratamento moral e, para ndo ser entregue a policia, Sérgio teve que ir embora.

Encaminhamo-nos entdo a sua casa, e conversamos a respeito de tal intervencéo

realizada no CAPS, discordando da forma de atuacdo dos profissionais ao chamar a

policia, em uma ldgica de criminalizagdo do uso de maneira violenta. Concordamos

com a existéncia de limites impostos pela instituicdo, mas ndo como isso foi
ministrado, com base em ameaca e ndo em didlogo. Nés, estagiarios, compartilhamos
de uma ansiedade quanto a como iriamos encontrar Sérgio em casa, porém pautamos
acerca de nossa prépria atuacao frente a isso, que deveria ser o oposto da do CAPS,
para que estabelecéssemos, sobretudo, uma relacdo mais proxima com o usuario, de

confianga, retirando nossos juizos de valor acima do uso de drogas, tornando a

relacdo conosco sincera, sem falseamentos e omissoes.

Ao chegarmos a casa de Sérgio, percebemos que ele realmente estava bastante

alterado, muito agitado e ainda fazendo uso. Convidou-nos para que entrassemos e,

entrando na sala, relatou-nos que n&o se alterava com uso de crack, indo fumar e

voltando sempre com o mesmo discurso, tentando fazer-nos perceber que ele fumava,

a “onda” batia, durava dois segundos e ele voltava ao normal. Entretanto, apesar de
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Sérgio enfatizar isso a todo o momento, visualizamos sim, durante todo o
acompanhamento, um estado alterado, exaltado ao falar e gesticular, verborragico e
muito confiante de si e de sua relacdo com a droga. Dissemos a Sérgio que ele ndo
precisaria se preocupar com nossa presenca e que poderia continuar com o uso na
nossa frente. Assim ele fez. Perguntamos a Sérgio o motivo de ele ter voltado a fumar e
ele respondeu que outros usuarios apareciam em sua casa e ofereciam, sendo que um
dos dias em que isso aconteceu, ele ndo resistiu e fumou.
Tentamos abordar mais questdes sobre o que o leva a fumar. Sérgio disse que fuma
pelo prazer proporcionado pela droga, e que por esse prazer ser curto, de apenas dois
segundos, ele faz uso compulsivo. Durante nosso didlogo procuramos viabilizar a
percepcdo de Sergio acerca dos prejuizos, que remetiam ndo apenas a seu estado
fisico. No final do AT, fizemos um enquadre com Sérgio, ao dizer que nossa funcéo ali
era terapéutica e que firmassemos um contrato de que durante os acompanhamentos
ele ndo fizesse uso. Ele concordou, despedimo-nos e fomos embora

(Diéario de campo — NEPIS, 2013/2014).

Os estagiarios se viram, também, diante de um sujeito recalcitrante. Ao fumar crack,
ainda que em sua residéncia, diante de seus acompanhantes, Sérgio mais uma vez evidencia
sua transgressdo. No entanto, havia ali outra rede, outras conexdes, também compostas por
concepgOes tedricas, principios éticos, filosoficos e morais. Ndo podemos negar que, na
primeira situacdo, junto ao profissional do servico que fez a intervencdo, havia o peso da
prestacdo de contas diante da instituicdo, o peso de estar em seu local de trabalho, o peso de
esbarrar em uma questdo legal. Nas duas situacGes, buscaram colocar limites. No entanto, na
primeira, ndo houve a possibilidade do dialogo, ou era ir embora ou ir preso. Na segunda,
houve escuta e negociacao, e, a partir dessa acao, possibilidades foram abertas.

Os estagiarios sentiram que havia entre eles e Sérgio um vinculo sendo constantemente
construido e apostaram nisso para pensar suas agcdes no AT. Quanto mais frequentavam a casa
de Sérgio e se interessavam por ele, mais esse vinculo se fortalecia. Essa relacdo permitia a
Sérgio dizer de si e, junto com os acompanhantes, encontrar caminhos para lidar com aquilo
que lhe trazia sofrimento, tanto em relacdo as experiéncias de ouvir vozes, quanto sua relacédo

com o uso do crack.
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Percebemos uma intima relacdo entre os sintomas do uso de drogas e audi¢do de
vozes diante de uma vida marcada por frustracdes que paulatinamente o impediram de
realizar seu projeto de vida. Além disso, Sérgio passou por diversos tratamentos em
sua vida relativos a seu uso compulsivo de drogas, mas nenhum deles trouxe efeitos
permanentes. Estes tratamentos ndo propiciaram a Sérgio uma reinsercéo social, pelo
contrario, os primeiros se pautavam em abstinéncia, frustrando-o muito quando em
recaida. Os seguintes, o institucionalizaram, em uma ldgica da psiquiatria classica,

onde o uso de medicamentos aparecia como 0 Unico recurso utilizado
(Diéario de campo — NEPIS, 2013/2014).

Os acompanhantes buscaram, entdo, se valer daquilo que Sérgio apresentava como
potencialidade, em especial seu gosto pela arte e pela musica. Sérgio ja havia se interessado
por uma oficina de musica que acontece na cidade, também desenvolvida pelo NEPIS junto
aos servicos de saude. Como um dos acompanhantes era também estagiario nessa oficina, ndo
foi dificil desenvolver algumas acGes no acompanhamento de Sérgio, valendo-se de seu
interesse pela musica. Levaram para casa de Sérgio uma bateria e um violdo. Sérgio ficou
muito empolgado com a bateria e comegou, com exercicios basicos, aprender a tocar. A
bateria ficou com ele, para que ele pudesse praticar em seu dia a dia, 0 que demonstrou, além
de confianca, a forca do vinculo que estavam construindo, ja que, com frequéncia, Sérgio
vendia as poucas coisas que ainda tinha em casa para conseguir dinheiro e comprar drogas.
Mas, ainda sim, apostaram que ele ndo venderia a bateria.

Os acompanhantes ressaltam que, nesse dia, um primo de Sérgio fazia o uso do crack
em sua casa, mas, em nenhum momento, ele o fez. Tal situacdo evidencia a forga do vinculo
estabelecido entre eles, desde a primeira conversa que tiveram, em que pediram para que
Sérgio ndo fizesse o0 uso durante os acompanhamentos. Evidencia também que a rede que ali
se fazia — os acompanhantes, 0 acompanhado, a casa, a bateria, 0 gosto de Sérgio pela musica,
a confianca nele depositada — fizeram daquele momento algo bem mais interessante que fumar
uma pedra de crack.

A cada acompanhamento e também no seu dia a dia, Sérgio continuou treinando com a
bateria. Em algumas semanas, avangava um pouco no aprendizado; em outras, menos. Embora

fosse interessante Sérgio aprender de fato a tocar o instrumento, a intencéo prioritaria ndo era
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essa, mas fazer dessa relacédo, entre Sérgio, os acompanhantes e a bateria, dispositivo que lhes
permitissem trabalhar as questdes de Sérgio. Tomando como principio a redugdo de danos,
tentaram ajuda-lo ao menos a diminuir o uso, sugerindo, por exemplo, que fumasse maconha
ao invés do crack, ajudando-o, também, a pensar em construir um cachimbo que ndo
gueimasse sua méo, dentre outras a¢des que, no entanto, ndo tiveram muito apoio da RAPS da
cidade.

Sérgio passou por periodos em que intensificou o uso. Gastava praticamente todo o
dinheiro do beneficio que recebia com drogas. Vendeu praticamente tudo o0 que restava em sua
residéncia. Mas a bateria ficou. Foram quase trés meses nessa situacdo de uso intenso. Os
acompanhantes assumiram a responsabilidade de, ainda assim, deixar a bateria, pois nédo
sabiam o que significaria para ele a retirada da bateria da sua casa, ja que ela representava, de
maneira muito clara, o vinculo entre eles. Por fim, a bateria também foi vendida. A dltima
coisa na casa a ser vendida. Os acompanhantes se viram novamente diante daquela situacgéo,
em que sdo convocados a buscar novas possibilidades e assim fizeram, apostaram mais uma

vez no didlogo e na negociacao.
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CONSIDERACOES

Consideragdes ndo precisam ser finais, ja que trilhamos um caminho ainda arduo em
busca de uma politica de saide mental que exige e exigird de nés muita mobilizacdo. Como
defende Minayo, ha sempre um carater ciclico no pesquisar, que coloca a conclusao de uma
proposta de investigacdo como abertura de novas possibilidades. A saide mental, como um
ator-rede, estara sempre em meio a um controverso processo de construcdo e reconstrucdo, no
qual velhas e novas conexdes — interesses politicos, financeiros, ideoldgicos, de classe, de
categoria profissional etc. — colocam-na diante de movimentos constantes.

Nesse sentido, tais consideracdes aparecem aqui como mais um actante nesta complexa
rede, que, como nos sugere o titulo, conecta o campo da Saiude Mental com os principios da
TAR e traca contribui¢fes para pensar e repensar ndo s6 o AT, mas 0s modos de fazer Salude
Mental na atualidade. Tais reflexdes se justificam e se fazem ainda mais necessarias nesse
cenario politico conturbado com o qual estamos lidando.

Ao articular a TAR com as praticas de AT, ndo busquei fazer desse referencial uma
teoria ou saber pronto, distante e desconectado de um objeto a ser conhecido. Ao contrario
disso, lancei mdo da TAR como quem usa lentes, que ao se conectar com o globo ocular
daquele que a utiliza, modifica-o e modifica a si mesma, tornando-se um hibrido (Latour,
2001; 2012): lente-olho. Esse hibrido lente-olho produz também um novo sujeito, capaz agora
de se conectar e de se afetar, de uma outra forma, com um novo olhar. Assim, foi imbuido
dessa outra forma possivel de se conectar as praticas de AT que busquei tais contribuicGes.

Eis, entdo, 0 momento propicio para retomar as questdes com a quais encerramos a
primeira parte do texto e abrimos a segunda: seria possivel termos um modo de fazer saude
mental ndo moderno? Poderia 0 AT contribuir para seguirmos adiante nessa dificil tarefa?
Arendt (2010) defende a producdo de uma psicologia ndo moderna, que seria uma psicologia
da relacdo individuo-sociedade ndo assimétrica (p. 27). Trata-se de um modo de fazer
psicologia que ndo se limita ao psicologismo, mas também ndo se seduz pelo sociologismo.
Trata-se de uma psicologia que atua nas fronteiras, langando um olhar para a subjetividade,

mas reconhecendo-a enquanto conexao com 0 espago, coisas, pessoas, ou seja, a partir de uma
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multiplicidade de elementos que contribuem com sua constituicdo (Arendt, Moraes & Tsallis,
2015).

Mas, por que o AT? Ele ndo se engessa em seu modo de fazer, a partir de um
referencial especifico. A forma como se estrutura permite refletir, repensar, construir e
reconstruir uma relacdo terapéutica e identificar os processos de subjetivacdo pelos quais
passam os sujeitos acompanhados, de forma diferenciada. Ele potencializa a possibilidade da
mistura, da conexdo entre o normal e o anormal, do racional e o irracional, do estranho e o
aceito. No entanto, para que essa possibilidade se concretize em seu modo de fazer, €
necessario que o0 acompanhante assuma uma postura que leve em consideracdo a
imprevisibilidade que se faz marcante nessa modalidade de atendimento, a partir das maltiplas
possibilidades de interagcdes que 0 compdem.

E preciso acompanhar os sujeitos no AT, sem fazer com que tal experiéncia se
configure em um mecanismo de controle e normatizacdo de um ideal de sociabilidade, ou seja,
sem fazer com que essas acBGes se tornem uma psicologia da adaptacdo e do ajustamento
(Moraes, 2003). O AT, portanto, € potente como possibilidade e, ao mesmo tempo, um
desafio. Desafio que nos, do NEPIS, aceitamos em 2014 quando iniciamos nossos trabalhos
com o AT e que agora foram rememorados, ndo com um olhar de fiscalizacdo e de avaliacéo,
mas com a intencdo de nos ensinar com suas singularidades, com seus erros e acertos e com
aquilo que tal experiéncia pode vir a oferecer enquanto possibilidades de atuacdo em saude

mental.
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