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Heloisa Helena Salvatti Paim
Analice de Lima Palombini

Vera Lucia Pasini

(UFRGS)

Nossa aproximagdo com a experiéncia do AT deu-se como estagidrias de
graduagdo em psicologia vinculadas ao projeto AThaRede e, na sequéncia, como bolsistas
de iniciagdo cientifica da pesquisa Acompanhamento Terapéutico como dispositivo de
andlise e cuidado em redes de atencéo psicossocial e intersetorial, associada a0 mesmo
projeto. Esta escrita, em coautoria com uma extensionista e com as coordenadoras
do Projeto, funciona como organizadora de alguns afetos que nasceram com essas
experiéncias, a partir da pesquisa-intervenc¢do e também como testemunho da reforma
em satide mental que segue (re)existindo. E uma reflexio inicial, decorrente da nossa
vontade de p6r em questdo a nossa pratica e os nossos lugares como ats.

Ao longo dos nossos encontros no grupo de pesquisa, debrugamo-
nos sobre o tema da amizade, presente desde o inicio na literatura sobre o AT,
como forma de pensar o vinculo entre acompanhante e acompanhado. Fabio
Aratjo (2013), ao reafirmar a indissociabilidade entre clinica e politica no
acompanhamento terapéutico, aponta a amizade como pertencente a essa zona
comum, propondo entdo uma politica de amizade no AT - amizade que néo seja
pautada na concordéncia absoluta e, sim, na abertura a diferenca e no desejo
de que a diferenca possa habitar a cidade. Assim, “ser amigo nesse caso ¢ dar
a loucura um estatuto publico que lhe é de direito, é ir & busca de um espago
que néo é mais o da intimidade e sim o da organizagdo social” (Araujo, 2013, p.
169). Em outro texto que buscamos para pensar a amizade no contexto do AT,
Ricardo Wagner Silveira (2016) propde o dispositivo amizade-clinica para pensar
o vinculo, afastando-se, também, de uma concep¢io normativa da amizade. O

autor sugere entao
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a construgdo do que chamaremos de dispositivo amizade-clinica
que possa abalar os alicerces das concepg¢des hegemonicas e
institucionalizadas do que se entende por uma relagdo terapéutica
e suas vicissitudes e que, além disso, possa levar a abertura para
a experimentacdo de novas formas de relagio entre terapeuta e
paciente, mais especificamente, entre acompanhante e acompanhado
(Silveira, 2016, p. 333-334).

Ao explorarmos o tema da amizade na clinica, pensamos ser essencial
trazermos a cena diferengas que foram silenciadas e descartadas como pouco
relevantes para pensar essa clinica. Com base em nossas experiéncias no
acompanhamento terapéutico, buscamos outros referenciais como forma de
inquietar e colocar questdes sobre como podemos entender a politica da amizade
no AT, no momento atual.

Entendemos que a experiéncia do AT ¢é essencial e ndo pode ser
desvinculada da forma¢do tedrica nem da producdo de conhecimento. No
entanto, ndo pretendemos fazer uso dela como simples exemplo; gostarfamos de
empregar uma metodologia que constrdi, de maneira processual e em constante
transformac¢io, uma valorizagdo da experiéncia como fundamental no nosso
aprendizado. Ndo se trata de abandonar as teorias ja formuladas, mas, sim, de
trazer, para o meio académico, os saberes da pratica como dignos de ai ocuparem
lugar, convocando-nos a pensar no que aprendemos cotidianamente com aqueles
e aquelas que acompanhamos.

Sendo assim, recuperamos algumas cenas de dois acompanhamentos
que vivemos, que nos inspiram a pensar a amizade. No AThaRede, costumamos
conhecer um pouco da vida dos nossos acompanhados antes mesmo de encontra-
los a primeira vez, a partir do que conta o at que o acompanhava até entio ou
os servicos pelos quais sido encaminhados. Com isso, temos algumas pistas
sobre percursos passados e sobre quem vamos encontrar, pistas estas que sdo
embaralhadas j4 no primeiro encontro. Vamos, entdo, entendendo a rede de
relagbes em que nossos acompanhados estdo inseridos, abertas a escuta e com
desejo de saber quais histdrias eles irdo escolher nos contar. Tecemos, assim, um
caminho singular a partir destas pistas, organizando-as e embaralhando-as ao

longo do nosso tempo como ats.
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E importante ressaltar que essas cenas que trazemos falam de dois momentos
distintos deacompanhamento: um delesja encerrado e outro aindaem curso. Escrevemos
este texto a partir do nosso trajeto na pesquisa, que é inseparavel da experiéncia que
tivemos como acompanhantes, mesmo estagiando no projeto em momentos diferentes.

Dirceu é um homem negro de 27 anos, habitante de um bairro periférico
na zona sul da cidade, onde mora com sua familia, em uma casa pequena que
abriga sete pessoas. Mauro é um homem branco de 25 anos, vive com sua familia
em um bairro da zona norte da mesma cidade, também em uma casa pequena que
acomoda quatro pessoas.

Dirceu chega ands através de um servigo da assisténcia social, sendo depois
vinculado a um CAPS. Apesar de ter se resignado a aceitar o tratamento no que
diz respeito ao acompanhamento psiquidtrico, ndo tem o habito de frequentar o
servigo, resistindo a se ver na posi¢ao de alguém que tem um sofrimento psiquico
grave. Mauro nos chega por demanda de um CAPSad ao qual é vinculado desde
seus 18 anos; frequenta bastante o servico durante o tempo do acompanhamento,
tendo também um vinculo importante com o Consultdrio na Rua.

Dirceu e Mauro tém em comum o desejo de viver e de tecer relagoes.
Dirceu gosta de futebol, de usar as redes sociais e escutar pagode. Mauro também
gosta de musica, sendo o funk um de seus estilos preferidos, e escreve letras
vislumbrando poder cantéd-las para o mundo.

Apesar de ambos compartilharem o mesmo diagndstico, este ganha
contornos singulares dentro de seus contextos e de suas experiéncias subjetivas
e corporificadas. Para Mauro, o rétulo da esquizofrenia marca sua relagdo com
amigos e conhecidos de seu bairro, bem como com sua familia, que em muitos
momentos tem dificuldade para entender e respeitar sua forma de estar no mundo.
Para Dirceu, o diagnéstico aparece de forma mais sutil, com sua familia buscando
conhecer mais sobre o diagndstico na inten¢éo de apoia-lo em momentos de crise
e trazer mais bem-estar para o seu cotidiano. Essa postura que a familia assume,
somada ao trabalho do AT, permite que, durante a pandemia, uma situa¢do de crise
seja acolhida em casa e acompanhada por whatsapp pelo ATnaRede (envolvendo a
at atual, o at anterior e uma das coordenadoras do projeto).

Quando pensamos nos processos de acompanhamento, é nos territérios

que estas cenas tomam forma. Entendemos que “o territério ¢é a instincia que
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garante um minimo de constincia & vida” (Aradjo, 2013), a0 mesmo tempo que
esta sendo constantemente (auto)construido pelas pessoas que o habitam. Para
além da geografia fisica, nasce uma geografia dos afetos, que inclui a cidade e seus
jogos de alteridade, e é neste vai-vem que se ddo os processos de subjetivacio.
O territério nem se reduz a drea fisica delimitada com caracteristicas estanques
nem equivale a ideia de comunidade como totalidade homogénea e sem
conflitos. Os territérios sdo lugares de vida, possuindo um cardter processual.
Eles ddo constancia aquilo que emerge das relagdes e nos permite ocupa-los e
transforma-los, da mesma maneira e a0 mesmo tempo que nos ocupamos e nos
transformamos (d)neles. Estar em movimento, tecendo encontros, pressupde que
estejamos conflitando, com o entorno e conosco mesmo.

No acompanhamento de Mauro, todo o percurso é atravessado pelos
diversos discursos sobre o territdrio e sua (ndo) poténcia como cenario do AT - o
territério ¢ dito perigoso, sendo esse perigo associado ao trafico de drogas. Para
a familia, a circula¢do de Mauro pelo bairro apresenta um risco permanente de
que ele acabe por comprar e usar drogas, o que, em outros momentos, levou-o a
uma desorganizagdo psiquica e ao envolvimento com o trafico. Para o CAPSad
que Mauro frequenta, o territério configura nio so6 esse risco, como também um
impeditivo para a realizacédo do cuidado - em certo momento, uma trabalhadora,
referindo-se a uma das ats, diz que seria inviavel que ela fosse sozinha realizar o
acompanhamento.

Emaranhado nesses discursos, medos e perigos, Mauro nos apresenta
uma outra faceta da multiplicidade do bairro: espago de encontros, de possiveis,
como no plano que tem, de um dia fazer um show em um bar proximo, ao qual
convidara os amigos, as acompanhantes e a equipe do CAPS. Ao imaginar para
si um futuro baseado no seu desejo, diferente dos ideais externos que o colocam
no lugar do fracasso, Mauro desloca também o imagindrio sobre aquele territdrio,
visto por ele como um lugar de conexdes e de cultura.

Nas conversas com o seu servico de referéncia que antecederam o inicio
do AT, Mauro aparece como alguém que néo consegue “sustentar as coisas” - inicia
muitas atividades para depois abandona-las, faz muitos planos sem planejar como
concretizd-los. No primeiro encontro, ele nos recebe desconfiado, fala pouco, mas

j4 conta que quer nossa ajuda para arrumar um emprego e voltar a estudar. O
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come¢o do AT é marcado por um ritmo acelerado, de muitas saidas em busca desses
objetivos - como se Mauro tivesse que provar, de certa forma, que “precisa” do AT e
que é capaz, sim, de concretizar as suas metas, ou as metas que lhe sio sinalizadas no
discurso de familiares e da equipe de satide que se ocupa do seu cuidado.

Ainda no inicio do acompanhamento, recebemos a informagio de que
Mauro havia fugido de casa e ido para uma cidade do litoral. Os dias que se
seguem sdo de preocupagdo por parte da familia, do CAPS e também das ats,
sendo o contetido dessas angustias muito centrado no medo do uso de drogas, ou
do ndo uso das medicag¢des psiquidtricas. Ao retornar para casa, Mauro nos liga
e diz que seu unico aborrecimento com relagio ao passeio foi que néo conseguiu
“pegar uma praia’, s6 viu o mar de longe.

Essa fala tem um efeito de pausa, para refletirmos sobre o que pode emergir
quando aceitamos o risco inerente ao ato de andar pelo mundo e nos colocamos
para estar junto daqueles que acompanhamos. A saida de Mauro, se entendida
como uma fuga, poderia levar a uma intervencdo que visasse a contengio, a tutela
e a vigilancia. Porém, quando nos colocamos para escutar o que ele tem a dizer
sobre si mesmo, emerge outra narrativa, a do passeio, que abre espaco para outras
conversas, sobre como ele se coloca no mundo e em relacdo ao seu desejo. A partir
disto, repensamos a cena e nos perguntamos: por que, para sujeitos que estio sob
o signo da loucura e do uso de drogas, facilmente a histéria de um passeio - um
lampejo de desejo - é entendida como fuga e objeto de contengao?

Ao buscarmos um ritmo proprio para o percurso do acompanhamento
terapéutico, vamos desacelerando, descobrindo o que queremos fazer juntos,
estando mais presentes nos encontros sem buscar um ponto de chegada. A amizade,
entdo, se realiza no encontro, em que forjamos um tempo singular e em que
apostamos na imaginacido como sendo capaz de produzir efeitos na subjetividade.
Tais efeitos também provocam transformagdes no territorio, na medida em que
este é “entendido como multiplicidade, possuindo uma fung¢io constituinte, de
producio de subjetividades, e ndo somente dependente da agdo ou do uso por parte
dos atores sociais” (Ferreira Neto, 2011, p. 69). Sendo assim, entrelacamos espaco-
tempo-clinica-amizade, a partir dos convites que Mauro nos faz para passear.

Enquanto isso, numa outra parte da cidade, os encontros com Dirceu e sua

vinculagdo ao AT se ddo de maneira lenta e silenciosa. Este usuario chega ao projeto
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por demanda da Assisténcia Social, e a narrativa apresentada pelo servico inclui
tentativas de suicidio, abuso, psicose e uma rede de cuidado composta essencialmente
por sua familia, ja que a maioria de seus amigos do colégio haviam se afastado depois
do periodo de adoecimento intenso que culminou com seu fechamento em si mesmo
(e no seu quarto). Com isto, entra em declinio o projeto de vida que Dirceu carregava,
sonhado principalmente por seu pai: ser jogador de futebol.

No esforco de esquecer essas informagdes, de que ficamos sabendo
de antemdo, emerge a surpresa com o encontro, fazendo fluir o desejo de
espontaneidade. Dirceu é um homem negro, alto, cheira a fritura, tem uma
postura esquivada para frente e se apresenta timido e recluso. Nos primeiros
encontros, ndo enderega palavras a at, sequer um olhar, um gesto. Nestas cenas, o
sentimento que se produz em nds ¢ de estarmos sendo um empecilho na relagéo
entre ele e Danilo, seu antigo at, que naquele momento faz a passagem do caso.
Tentando evitar a incomoda posi¢do que Dirceu parece impor a nés, fazemo-lhe
convites atrapalhados, de que déssemos uma volta na rua. De forma inesperada,
Dirceu topa, e, desde entéo, a rua se torna nosso setting; um nao-lugar ou todos
os lugares possiveis.

Andando a pé ou de Onibus, muitas vezes o siléncio estd presente nos
dias em que nos encontramos - a rua basta, ja é muito. Nos primeiros encontros
sem a presenca de Danilo, quando as conversas sobre lugares favoritos, partidas
de futebol e cantores pareciam ter se esgotado, ao trazermos o assunto sobre o
diagnostico e as medicagdes, Dirceu ri e diz que prefere falar de outra coisa, o que
nos causa preocupagio, pois ja haviamos notado que ele s sabe as cores - nada
mais - dos comprimidos que toma todos os dias. Dirceu também relatava que sentia
alguns efeitos incdbmodos dos medicamentos, mas nio sabia como comunicar a
psiquiatra. No AT seguinte, sem ter escutado o seu pedido de que prefere falar de
outra coisa, levamos a ele um Guia GAM® e sugerimos que usassemos o tempo
do encontro para preenchermos o Guia juntos. Ele novamente ri, desta vez com o
Guia nas méos, e diz que néo é isso que quer fazer no AT.

Depois destas cenas, conseguimos desacelerar, escutando o que ele pede.

Logo em seguida, ao fazermos um curto trajeto pelo seu bairro, Dirceu nos

43 GUIA DA GESTAO AUTONOMA DA MEDICAGAO - GAM Rosana Teresa Onocko Campos; Eduar-
do Passos; Analice Palombini et al. DSC/FCM/UNICAMP; AFLORE; DP/UFF; DPP/UFRGS, 2014. Disponivel
em: http://www.fcm.unicamp.br/fcm/laborato rio-saude-coletiva-esaudemental-interfaces.
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mostra onde estudava e onde jogava bola. Seus gestos dizem que ele também sabe
de AT e que a narrativa sobre seu sofrimento s6 faz sentido se territorializada.
Sentados em frente ao campinho vazio, Dirceu constréi uma histéria que fala de
saudade dos amigos do colégio e das durezas de estar se tornando adulto; também
manifesta sua indignacdo com o abandono daquele espago publico que fora de
lazer no passado. Essa movimentagao catalisa alguns fluxos e faz falar o sujeito de
histdrias, recolocando a vida em movimento. Depois de repetir incanséaveis vezes
este mesmo trajeto, Dirceu volta a desejar a retomada das relacdes com os atores
que estavam colocados ali, simbolicamente. No seu tempo, ele refaz seus contatos
com amigos por meio das redes sociais, passa a frequentar como torcedor os jogos
de futebol de seu time e manifesta timidamente a vontade de voltar a estudar.
Lembrando Grada Kilomba, que pde em questdo quem pode falar e sobre o que
podem falar as pessoas negras, vemos uma intersec¢io possivel com o cotidiano
que vivemos. Dirceu é experiente em AT, tem jd uma certa vivéncia, de forma que,
através de seu corpo e de seus gestos, ensina o que pode ser o AT, conduzindo a
criagdo de nossa politica da amizade, por meio da qual é possivel sustentar nossas
diferencas e tensionamentos. Desde entdo, trabalhamos juntos para que emerja o
desejo de circulagio por outros territorios.

Essa ¢ a aposta que temos feito no projeto: aprender o acompanhamento
terapéutico com as pessoas que acompanhamos. Na medida em que nos retiramos
do lugar de expertise, os processos de produgdo de saude e conhecimento sdo
feitos na parceria, com espontaneidade e no cotidiano dos acompanhamentos e
supervisdes. Afirmamos que nos “formamos” acompanhantes no encontro com
aqueles que acompanhamos, e, na medida em que tecemos juntos o percurso do
AT, construimos um espago-tempo préprio a partir da experimentagio.

A escritora Chimamanda Adichie (2009), em sua conferéncia intitulada
“O perigo da histéria tnica’, discute a fabricagdo de narrativas tnicas (contadas do
ponto de vista hegemdnico do colonizador) sobre um povo como uma estratégia de
poder que desumaniza e silencia as diferengas e as potencialidades de um grupo. A
discussdo proposta pela autora nos faz pensar sobre as historias unicas que, muitas
vezes, parecem estar escritas para os nossos acompanhados. Ao buscar construir com
Dirceu e Mauro espagos em que pudessem criar para si outras narrativas, queriamos

também sair da histdria tnica da loucura, que reduz e patologiza a complexidade
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da vida. Para construir novas historias, é preciso escutar integralmente ao sujeito, a
partir do que ele fala de si, com sensibilidade para o fato de que as modalidades de
sofrimento séo territorializadas e passam pela interseccionalidade das questdes de
classe, raca, género, bem como pelo discurso social, no caso, sobre o uso de drogas,
sobre o que se espera dos jovens habitantes das periferias da cidade, sobre o futuro
esperado de um jovem negro e pobre.

Nesse contexto, em que o destino construido para os corpos de muitas das
pessoas que acompanhamos parece ser a medicalizagio, a exclusdo ou a morte,
entendemos que o dispositivo da amizade no AT é uma forma de resistir a essas
forgas, ao produzir saude de forma néo prescritiva, singularizada, fazendo circular
o cuidado para também gerar transformagdes no territdrio, a partir das andancas
do cotidiano.

Assim, falar da amizade na clinica do AT, significa apostar no seu potencial
emancipatorio, em que é possivel exercitar a diferenga nas relagdes sem hierarquiza-las.
Sustentamos uma concepgio de amizade que ndo parte da busca pelo conformismo e
pelaestabilidade de uma relagio entre iguais, mas, sim, que aponta para os movimentos
de aproximagao e distanciamento, apostando sempre na autonomia dos sujeitos e na
construgio de outros modos de existéncia (Silveira, 2016).

A equidade, proposta como um dos principios do Sistema Unico de Saude
(SUS), requer um olhar para as desigualdades e diferencas — que nos atravessam e
que estao em jogo nos ATs — e um modo de agir com vistas ao seu enfrentamento.
E preciso permanentemente colocar em anélise nossas intervengdes cotidianas,
para que ndo reproduzam pré-conceitos, silenciamentos e exclusdes. Nesse
sentido, para que a amizade seja operadora de equidade, é importante que nossos
corpos sejam situados e nossos afetos territorializados. Esse movimento nos torna
atentas aos sofrimentos que se produzem a partir do racismo, da misoginia e da
vulnerabilizagdo social, assim nomeando-os quando acontecem para tecer uma
narrativa que desvie da psicopatologizacao das pessoas que acompanhamos.

Portanto, pensar a politica da amizade no AT implica entender como ela
se atualiza na singularidade de cada acompanhamento. Lutar para que a diferenca
possa habitar a cidade implica engajar-se na luta pelo fim de opressdes seculares,
bem como compreender o nosso lugar dentro desses processos. Esta escrita serve
como um disparador de questdes para pensar o dispositivo clinico da amizade no
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AT de forma interseccional, podendo olhar para as nossas praticas e afirmando
também a poténcia de nos formarmos acompanhantes a partir da experiéncia,
estando abertas ao encontro, a escuta e as transformacdes que esse encontro e essa

escuta suscitam.
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