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RESUMO

A presente pesquisa buscou interrogar o dispositivo do Acompanhamento Terapéutico
(AT) a partir da narrativa de pessoas acompanhadas pelo projeto de extensdo ATnaRede/UFRGS.
Para tal, foram realizados (2) encontros de roda de conversa e (2) entrevistas que foram
audiogravadas e transcritas. A rodas de conversa tiveram referéncia na metodologia das rodas de
pesquisa apoio Paidéia de avaliacdo de servicos de saide (FURLAN e CAMPOQOS, 2014). Utilizou-
se 0 levantamento de nucleos-argumentais e a producao de narrativas para analise do material do
campo. Em ambos dispositivos (roda e entrevista), o segundo encontro serviu para apreciacdo e
validacdo da producdo narrativa e aprofundamentos da discusséo. Participaram da pesquisa 6
pessoas, 5 no espaco de roda de conversa e 1 em entrevista. A avaliacdo do AT foi feita pelas
participantes a partir da figura de quem as acompanha, com suas caracteristicas pessoais e
profissionais, sendo a sua presenca na vida das participantes da pesquisa um dos pontos mais
valorizados. As participantes demonstraram relutancia em fazer criticas ao acompanhamento. A
percepcao do trabalho do AT se mostrou variar a partir do tipo de acdes desempenhadas pel(a)
acompanhante terapéutica(o) que estdo relacionadas as suas respectivas areas profissionais. Por
fim, o AT se mostrou, para as participantes da pesquisa, um dispositivo importante de acesso e

promocdo de direitos sociais e “espaco” para um maior exercicio de autonomia.

Palavras-chave: acompanhamento terapéutico, narrativas, pesquisa participativa, atencao
psicossocial
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1. INTRODUCAO

A aproximagdo com o tema desta pesquisa teve um de seus inicios durante a
graduacdo em Psicologia, quando tive a oportunidade de trabalhar com Acompanhamento
Terapéutico (AT) no contexto das politicas publicas. Dois espagos foram importantes para o
seu delineamento: o projeto de extensdo AT na Rede/UFRGS e o estdgio no manicomio
judiciario! do RS. Neste dltimo, a pratica de AT foi o dispositivo clinico pensado para
auxiliar a desinstitucionalizagdo de pessoas que estavam cumprindo medida de seguranca.
No projeto AT na Rede, que serd campo desta pesquisa, trabalhei entre 2013 e inicio de 2017
sendo estagiaria, bolsista de extensdo e, depois de formada, psicéloga voluntaria. Neste
tempo pude observar como o AT compbe com diversos servigos das politicas de salde,
assisténcia, educacao e justica na promocao de préaticas de cuidado a pessoas em condicdes
de sofrimento psiquico intenso e em situac@es de vida marcadas por vulnerabilidades sociais.

Como acompanhante terapéutica, foi possivel vivenciar as contradi¢cbes colocadas
neste trabalho, o qual objetiva produzir praticas voltadas para a autonomia e o desejo da
pessoa que acompanhamos quando vivemos um tempo de regulacdo dos corpos e condutas,
como afirma Foucault (2007) ao analisar as préaticas da medicina sob sujeitos desviantes. O
AT ndo estad isento de operar como dispositivo desta logica vigilante e prescritora de
condutas. Com o tempo, também foi possivel observar que esta contradi¢do ndo se resolve
como se fosse uma fase que, ao ser transposta, deixa para tras as “mas” praticas, ou como
uma escolha entre um ou outro. A resposta se mostrou mais complexa, em que muitas vezes
ndo se tinha o caminho certo, o jeito certo de se intervir, sendo preciso sustentar as
contradicOes e coletivizar as inquietagdes.

Depois de formada, continuei o trabalho de AT junto a um grupo de profissionais da
area da salde que se organizaram para pensar a pratica coletivamente e manter um grupo de
estudos e discussdes dos casos que cada um dos integrantes acompanhava. Dessa forma, era
possivel compartilhar as inquietacbes do trabalho e apoiar uns aos outros na escuta dos
dilemas encontrados neste fazer. Neste espaco de trabalho, que se deu entre 2016 e 2018,
pude vivenciar a pratica do AT vinculada a redes privadas de salde, mas que, nem por isto,

deixava de ter os questionamentos sobre formas de produzir autonomia e 0s riscos de entrar

! Manicamios Judiciarios séo locais de cumprimento de medida de seguranca de internacéo. Recebe
urrlla medida de seguranca a pessoa que cometeu um crime e por questdes de saide mental ndo pode responder
pelo seu ato.



em um esquema de protecdo-vigilancia-contencdo (GONCALVES e BARROS, 2013)
presente desde os primeiros exercicios desta pratica.

A possibilidade de compartilhar sobre o fazer em grupo e discutir as situagdes em
gue nos encontramos junto as pessoas que acompanhamos, a possibilidade de ouvir o relato
de colegas e reconhecer questionamentos comuns foram partes importantes da minha
formacdo. Igualmente, encontrar as mesmas dividas e questionamentos que me habitavam
em textos de outras pessoas, em relatos de acompanhamentos feitos em situagdes diversas,
fez parte desta coletivizacdo do fazer AT. Ler e ouvir sobre como a pratica do AT influenciou
a formac&o de outras pessoas, inclusive transformando a forma de exercer outras clinicas e
outros trabalhos, fez-me pensar sobre os efeitos desta pratica na minha forma de trabalhar,
seja no AT ou em outros contextos.

Vivi algumas situacfes em que pude receber uma restituicdo sobre os sentidos, ou
efeitos, que AT produziu em determinados encontros, em determinadas pessoas. Ao contar
sobre 0 que o acompanhamento significou para cada uma delas, também diziam sobre o
préprio dispositivo, sobre 0 que, na sua pratica, era importante, com reflex6es sobre a postura
do acompanhante terapéutico. Estes relatos ficaram comigo, da mesma forma que ficaram
com outros acompanhantes que puderam ter momentos assim. Trago algumas destas

situacBes como inicio de conversa desta pesquisa:

Era uma tarde ensolarada, subi as escadas improvisadas com tabuas que levava ao
andar onde as pecas de moradia se encontravam. A peca em que Beatriz2 morava com o
companheiro era a “maior”, pois tinha espago para uma cama de casal e contava com um
banheiro s6 para eles. Ela me recebeu e sentamos na beira da cama como de costume,
conversamos algumas coisas sobre a novela que estava passando na TV, e ela me disse que
queria encerrar o0 AT.

Comecou falando que se sentia ja bem melhor do que quando estava internada no
manicomio judiciario e queria viver a vida dela em paz. Beatriz estava em processo de alta
progressiva do manicdmio judiciario, seu companheiro também, conheceram-se na
instituicdo. Depois de quase duas décadas internada, fazia pouco mais de seis meses que
estava morando ali. No AT, acompanhei este percurso de busca de um lugar para morar e
saida da institui¢gdo. Ainda mantinha vinculo com o manicémio judiciario, que acompanhava

sua alta progressiva da instituicéo e sua vinculagdo com a rede de servicos.

2 Os nomes aqui mencionados séo ficticios.



No meio da conversa de encerramento, ela me disse como havia sido importante o
dia em que eu cheguei ao seu quarto, onde ela estava deitada esperando as vozes pararem
de “girar” sua cabeca, e convidei para dar um passeio, mesmo ela estando se sentindo mal.
Disse-me que durante o passeio ela se sentiu ‘voltando para a realidade’, que a cabeca dela

estava ali na rua em que estavamos andando.

*k*k

“Essa coisa de reducdo de danos ndo é pra mim” Foi o que Wilson me falou,
acrescentando que ndo via sentido em ficar conversando sobre seu uso e as situacdes de
risco em que se colocava. Haviamos conversado sobre reducéo de danos em um de nossos
encontros em que ele comentou sobre como era dificil ficar abstinente, que sempre havia
algo que o fazia recair e acabar vendendo tudo para comprar droga. Com um ar
fatalidade, ele me dizia: “O que eu preciso € ndo fumar mais ”, mas minha sensagao era que

dizia mais com ares de derrota, como algo quase inalcancavel.

**k*

Também pude receber uma devolucdo sobre o trabalho do AT com Fernando:
Estavamos tendo uma conversa dificil sobre os conflitos que ele tinha com a sua familia. Ao
que ele me respondeu gque achava que ndo deveriamos falar sobre isso. Perguntei a ele o
que achava que deveriamos fazer no AT. “O AT é pra fazer a gente se sentir bem”: ir ao
cinema, fazer um passeio, deveria ser um momento bom. Concluiu dizendo que via o AT

como ele sendo um gerente de projeto e eu sua secretaria.

**k*

O retorno sobre o qué, do trabalho de AT, foi importante para Biatriz, a recusa sem
saidas de Wilson e a interpretagdo de Fernando sobre a minha fungdo de acompanhante
terapéutica ficaram reverberando em mim. Aos poucos estas experiéncias tomaram forma

de interrogagéo de pesquisa.



2. ACOMPANHAMENTO TERAPEUTICO

O Acompanhamento Terapéutico € um campo multiplo que engloba diferentes
profissdes, areas de conhecimento, pressupostos tedricos e campos de atuacdo, 0 que gera
muitos modos distintos de exercé-lo. Tem sua origem na figura do amigo qualificado,
localizando-se na Argentina na década de 60 o inicio desta prética, a partir da influéncia da
antipsiquiatria e da psiquiatria democréatica, posteriormente migrando para o Brasil
(GONCALVEZ; BARROS, 2013). Simdes (2005) traz dois lugares enquanto marcos de
inicios do AT no pais: o Instituto A Casa no Rio de Janeiro, com o trabalho chamado
inicialmente de amigo qualificado, e a Clinica Pinel em Porto Alegre com o trabalho dos
auxiliares psiquiatricos. Cabe dizer que o Instituto A Casa ndo foi a primeira iniciativa em
termos temporais. Reis-Neto (2011), ao pesquisar a historia do AT no Rio de Janeiro, aponta
o inicio dessa pratica na clinica Vila Pinheiros, entre 69 e 76, antes mesmo do trabalho
desenvolvido em Porto Alegre. O trabalho no Instituto A Casa se destaca pela possibilidade
de producédo conceitual escrita e a oferta de supervisdo especifica para os acompanhantes
terapéuticos.

Gongalves e Barros (2013), ao revisarem trabalhos na area, apontam que o AT passa
por uma importante transformacdo de suas praticas em meio ao processo da Reforma
Psiquiatrica e a construcdo de uma rede de servigos substitutivos (a0 manicémio). Se seu
surgimento traz um trabalho marcado por atendimento a crise e auxilio ao uso de
medicamentos e a tarefas cotidianas - praticas com um caréter vigilante e disciplinar - no
contexto de questionamento do modelo manicomial de lidar com a loucura ele é reinventado.
O AT é inserido como ferramenta clinica nos CAPS e residenciais terapéuticos
(GONCALVES E BARROS, 2013). Torna-se, assim, produto e produtor de préaticas
antimanicomiais de desinstitucionalizacdo da loucura. Reis-Neto (2011) aponta mudancas
que este dispositivo vem tendo ao longo dos anos de existéncia, a diferenca quanto as horas
de duracéo do trabalho, a passagem dos plantdes aos encontros semanais de algumas horas,
0 abandono de uma pratica leiga em prol de uma formacgéo especializada por parte dos
acompanhantes terapéuticos (REIS-NETO, 2011).

O trabalho de AT consiste em uma clinica extramuros, ou seja, um dispositivo que se
da comumente em um setting aberto, na rua, fora de equipamentos como hospitais, clinicas
e escolas. No presente trabalho, tomamos 0 AT como um dispositivo clinico articulado a
rede de cuidados em salde e salde mental, que se caracteriza por acompanhar o sujeito em
seu cotidiano e auxilia-lo em busca de maior autonomia e circulagéo pelo social. Entendemos



AT enquanto um dispositivo clinico-politico (PALOMBINI, 2006), na medida em que nédo
se pretende como mais um especialismo, mas como uma pratica que tem um enquadre aberto
e pautada em uma logica territorial do cuidado. Essa riqueza de formas e enquadres para o
AT gera questbes sobre as fronteiras dessa pratica. Tal questdo é muito discutida na
literatura: as proximidades e distancias de um acompanhante terapéutico (at) com a figura
de um amigo (ARAUJO, 2007); proximidade de outros trabalhos que lidam com cuidado no
territério, como redutor de danos e agente comunitario de satide (LEMKE e SILVA, 2013);
questionamento sobre ser uma ferramenta clinica ou uma profissdo (PALOMBINI, 2006).

Existem muitas formas de fazer AT. E possivel ir na casa da pessoa ou ela vir até um
servico; marcar um local diferente a cada encontro ou estar sempre no mesmo local. E
possivel ter outras pessoas junto no encontro ou procurar evitar que familiares sejam
intrusivos. Ou, ainda, podemos ser mais propositivos ou mais observadores. Em termos da
pratica do trabalho, sdo poucas as formas que sao definidas invariavel e independentemente
da situacdo que encontremos — a maioria dessas formas sdo contingentes, ou seja, dependem
das questdes a serem trabalhadas. Mendoncga (2017), ao discutir a particularidade deste
trabalho, traz que o seu enquadre se da por manejar uma “constante inconstancia das
constantes” (MENDONCA, 2017, p. 129). Dessa forma, a postura e conducdo que o
acompanhante terapéutico da para as situacdes é parte crucial do enquadre.

A clinica do AT tem a relagdo com a cidade como um articulador, um ponto de
contato entre o sujeito e o0 espaco e o tempo social. A relacdo com a cidade e a rua se tornam
dispositivos clinicos nos quais se colocam em cena contedos psiquicos que, nesse encontro,
podem produzir novas relagdes e potencializar a vida (PALOMBINI, 2009), seja por
passeios, saidas de casa ou mesmo ruidos que adentram a janela de um quarto. Da mesma
forma que é acolhedora, a cidade pode ser dispersiva, segregadora e violenta e, ao invés de
dar sustentacdo ao sujeito, pode vir a desorganiza-lo. Assim, a cidade néo € “pano de fundo”
do trabalho, mas elemento ativo e importante que molda e co-engendra sujeito e social. Esta
pratica de um acompanhar em vida € marcada por meios, passagens e encontros. Porém,
como nos coloca Araudjo: “ndo é unicamente pelo fato do AT passear pela cidade e sim
porgue passeando pela cidade ele faz passar algo, e ai, nesse fazer passar algo encontramos
a clinica.” (ARAUJO, 2007). Este algo do qual Araujo fala é o que faz lago com o sujeito, e
é neste ponto que esta o potencial de transformacéo da clinica. Podemos passar por muitas
pracas, ruas, museus, lan houses, supermercados ou pontos turisticos; contudo, se esta

circulagdo ndo se constituir enquanto experiéncia, seus efeitos clinicos serdo muito limitados.



Leonel Mendoncga (2017) também faz uma distincdo parecida para pensar a reinsercdo
comunitaria e social no trabalho de AT. Muito mais do que ensinar habilidade sociais
adaptativas sem um enlace com o desejo do sujeito - seja trabalho, estudos, atividades
domeésticas ou outra -, € importante valorizar o sentimento de pertencimento da pessoa a
determinado lugar ou grupo. Simplesmente um determinado banco da praca ser visto pela
pessoa como “seu” é uma grande conquista que ndo deve ser vista como menor do que outras
(MENDONCA, 2017).

O AT situa-se entre os dispositivos clinicos que surgiram junto ao periodo de
questionamento do modelo asilar manicomial de lidar com a loucura. No Brasil, vimos 0 AT
ganhar forca como uma importante ferramenta de cuidado em liberdade junto a reforma
psiquiatrica e a construcdo de uma rede de servicos substitutivos (a I6gica manicomial)
pautada em uma ldgica territorial de cuidado. Neste caminho na busca de produzir distancia
e diferenca do paradigma anterior, ha um grande esforco, como apontam Furtado e Miranda
(2006), a partir da criacdo de dispositivos institucionais como gestdo colegiada, equipes e
técnicos de referéncia, apoio matricial, assembleias e supervisdes clinico-institucionais, para
que os servicos da rede substitutiva ndo sejam apenas novos servi¢os com as mesmas logicas
manicomiais.

Entretanto, o cendrio das politicas publicas de saide mental do pais ainda carrega
muito da perspectiva manicomial nos servicos substitutivos. Segue valendo o alerta de
Pelbart (1997) de que os manicdmios mentais continuariam presentes e em atualizagdo nas
praticas cotidianas de trabalho com a loucura. O que vemos é que a construcdo de redes de
atencdo psicossocial e o fechamento dos manicémios ndo garantem um abandono das l6gicas
manicomiais. A rede de servigos substitutivos tem presente a tenséo entre estas perspectivas
em suas praticas.

O trabalho do AT néo escapa deste risco. Sem alguns cuidados, o AT pode funcionar
como mais um dispositivo de disciplinarizacdo. A partir da experiéncia de trabalho
desenvolvido pelo projeto AT na Rede — UFRGS, Palombini (2004) coloca que, para que o
AT faga jus a potencialidade que essa ferramenta traz, & necessaria certa autonomia do
acompanhante em relagdo a equipe do servico com quem trabalha, e também a prética
continuada de supervisao do trabalho do AT através de programas de educacao permanente.
Para que AT opere como dispositivo da reforma psiquiatrica, € necessario que 1) os
discursos, leis, medidas e atores envolvidos desde a gestdo a assisténcia estejam alinhados

ao principios da reforma; 2) o espago de supervisdo seja de continéncia e pertenca,



preservando uma relagdo de exterioridade ao servico; 3) se faca uso de uma teoria clinica
que compreenda a subjetividade como constituida em relacdo ao social e ndo apreensivel em
sua totalidade por qualquer teoria; 4) haja disposi¢ao do encontro com o outro, tanto de quem
acompanha quanto de quem € acompanhado (PALOMBINI, 2006). Tais proposi¢oes buscam
orientar o trabalho para que o AT possa estar a servi¢o de uma clinica antimanicomial.

No encontro com esses sujeitos, em seus percursos pelas redes que constituem em
suas vidas, o AT tem a possibilidade de se colocar frente a tal contexto como resisténcia a
essas praticas de governo. No exercicio de transitar entre lugares, o AT traz consigo “o fato
de que uma clinica a servico dos processos de desinstitucionalizacdo coloca em jogo a
desinstitucionalizagdo da clinica mesma.” (PALOMBINI, 2006, p. 117). Para isso, se faz
necessario analisar os jogos de forca entre cuidado e tutela praticas que estamos
desenvolvendo.

Apesar de no Brasil o AT ter iniciado em um contexto de saude privado, logo ganhou
espaco junto aos servicos de saude mental do SUS — principalmente CAPS e residenciais
terapéuticos. No estado do Rio Grande do Sul podemos mencionar algumas iniciativas:
criacdo do cargo de AT junto a prefeitura de Viamdo, curso de formacdo em
Acompanhamento Terapéutico pela ESP (Escola de Saude Publica), projetos de
Acompanhamento Terapéutico na UFRGS, e outras universidades no interior do estado
(KAROL, 2017) e Resolucédo da CIB n° 233/14 que prevé possibilidade de contratacdo de
acompanhantes terapéuticos, e seu financiamento, junto aos servicos de atencdo basica (RIO
GRANDE DO SUL, 2014). O AT é utilizado como estratégia de atendimento ao paciente
judiciario junto a Secretaria de Seguranca de Minas Gerais com a implementacédo do PAI-
PJ® (SILVA e BUSTAMANTE, 2012) A utilizacdo do AT como dispositivo de cuidado ao
paciente judiciario se mostrou muito benéfica, inclusive, o projeto € responsavel pelos
menores indices de reincidéncia de delito, com indices de reabilitacdo muito superiores aos
dispositivos segregadores tradicionais (BARROS-BRISSET, 2010).

Dentro deste contexto, o AT é apresentado com muito entusiasmo em muitas
publicacdes. Se olharmos para a forma como o AT é retratado no texto “Clinica Nomade
(1997)”, escrito por Suely Rolnik, podemos ver que o mesmo € tomado como um
rompimento paradigmatico na forma de acompanhar a loucura, ao situar este trabalho a partir

de uma ética. Isto ndo é sem fundamento, pois 0 AT, nos estados em que ganhou forca, foi

3 Programa de atencéo integral ao paciente judiciario (PAI-PJ)



de fato um dispositivo de cuidado no territério neste processo de desinstitucionalizagdo e
implementacao da rede de servicos substitutivos no Brasil. Em contrapartida, neste mesmo
texto, Rolnik alerta para o risco de se essencializar e absolutizar o trabalho na rua, que é feito
pelo AT, tornando-se insensivel a diferenca, mesmo que fora dos manicémios.

O AT é realizado em diferentes contextos, por diferentes profissionais, e articulado
com dispositivos de cuidado muito diversos. Por isso, ndo podemos dizer que todo e qualquer
AT sempre estara a servico de um cuidado pautado por uma ética e uma pratica
antimanicomial. Certamente, é frequente ver o AT ser colocado em oposicdo as logicas de
cuidado manicomiais, ou como sendo o apice do cuidado em liberdade; podemos de fato
dizer, a partir do acimulo da teorizacdo sobre AT, que ele aponta para este caminho. Séo
questdes importantes para as teorias e estudos da area balizarem o trabalho, mas isto por si
sO ndo garante que 0 que acontece na pratica caminhe nessa direcao.

N&o temos um sujeito universal neutro exercendo o trabalho de acompanhante
terapéutico. Esta pratica é feita por pessoas, e estas pessoas estdo atravessadas pelas logicas
de controle, cuidado, disciplina e também por marcadores sociais de raga, cor e género, por
mais desterritorializado que o dispositivo do AT possa permitir ser. Dessa forma, por mais
que este seja um dispositivo clinico que questione Idgicas manicomiais e segregadoras, €
preciso olhar para o que de fato esta pratica esta produzindo na vida das pessoas.

Santos et al. (2015), ao fazerem uma revisdo sistematica das producdes nacionais de
pos-graduacdo (mestrado e doutorado) sobre AT publicadas entre 2000 e 2011, apontam que
esta area do conhecimento teve uma producdo crescente nos Gltimos anos, mas ainda
consideram que é um campo em construcdo, considerada sua histéria recente. A revisao
elencou seis variaveis para a analise: area do conhecimento, filiacéo institucional dos autores,
abordagem tedrica, delineamento metodoldgico, estratégia metodoldgica e participantes do
estudo.

A maioria dos estudos estdo vinculados a universidades publicas. J& a abordagem
teodrica predominante foi a psicanalise (48,8%). Em termos de delineamento metodoldgico,
grande parte dos trabalhos revisados sdo descritivo-exploratério (79,1%). Na sua maioria,
sdo relatos de experiéncia, onde o acompanhante terapéutico narra sua experiéncia do AT e
0s encontros produzidos. Os autores analisam que as publicagfes com este delineamento
trazem os varios pontos de questionamentos sobre a pratica, trazendo situagdes-problema e
possiveis formas de transpor barreiras e dificuldades (SANTOS, 2015). Entretanto ressaltam

que muitas vezes este tipo de estudo nédo traz explicagcdo dos processos de coleta. Estes



trabalhos se situam a partir da perspectiva de quem atua como acompanhante terapéutico, do
que observa de sua pratica e seus efeitos neste outro. Ainda, 60,5% dos estudos trazem relatos
de AT desenvolvido com adultos. Sendo que apenas 16,3% dos trabalhos elegeram os
acompanhantes terapéuticos como participantes das pesquisas. Alguns destes trabalhos
discutem as questdes de quem faz a pratica do AT e seu carater formativo.

Santos et al. (2015) concluem que este € um campo em expansdo e em construcgdo,
indicam que futuras pesquisas possam abordar outros recortes de participantes em termos
etarios e condigbes psicopatoldgicas, também indicam a utilizagdo de outras abordagens
tedrico-metodoldgicas para uma maior riqueza e consolidacdo do campo. Neste
levantamento, ndo sdo citados trabalhos de pesquisa que, no seu delineamento metodoldgico,
tenham utilizado o relato de pessoas acompanhadas por um AT para pensar 0 campo € a

pratica.

3. PROJETO AT NA REDE

A presente proposta de pesquisa se constitui das inquietacdes vividas no trabalho
desenvolvido pelo projeto AT na Rede — UFRGS — coordenado pelas Prof? Dra. Analice de
Lima Palombini e Prof* Dra. Vera Lucia Pasini. O projeto é vinculado ao Instituto de
Psicologia da UFRGS, onde opera desde 1998 como projeto de ensino, pesquisa e extensao
em torno da pratica do Acompanhamento Terapéutico®. O projeto ATnaRede é composto
por estagiarios do curso de Psicologia, extensionistas, residentes do Programa de Residéncia
em Saude Mental Coletiva/lUFRGS e mestrandos ou doutorandos de Psicologia e areas afins.
Os casos acolhidos pelo projeto sdo oriundos de servicos de saude, assisténcia social,
educacdo e justica de Porto Alegre, com 0s quais 0 projeto mantém interlocucdo para
sustentar um trabalho em rede (PALOMBINI e PASINI, 2017).

Se, como coloca Palombini (2008), na primeira configuracdo do Projeto ATnaRede
0s estudantes eram estagiarios de um servigo da rede de saude do municipio e se vinculavam
ao projeto enquanto formagao e supervisdo da pratica do AT desenvolvida nos seus campos

de estégio, a partir de 2012, o projeto de extensdo se torna o proprio campo de estagio e

4.4 Atualmente, o projeto integra o CIPAS (Centro Interdisciplinar de Pesquisa e Atengdo a Salde), érgdo
auxiliar do Instituto de Psicologia da UFRGS, o qual, por meio da acdo de programas e projetos de extensao
em carater interdisciplinar e intersetorial voltados a atencédo a salde, oferece atendimento ao publico Site
CIPAS: http://www.ufrgs.br/cipas



passa a trabalhar em rede com os servigos. Dessa forma, estagiérios, residentes,
extensionistas e, eventualmente, mestrandos e doutorandos sdo quem realizam os
acompanhamentos terapéuticos.

As pessoas chegam ao projeto a partir de encaminhamentos dos servigos da rede,
com 0s quais o projeto mantem articulagdo e referéncia durante o trabalho. Mesmo o projeto
se colocando como mais um ponto da rede de servicos, cabe dizer que ndo esta nem perto de
atender a demanda de pedidos que Ihe chegam todos os anos. De fato, o projeto nédo
vislumbra dar conta ou suprir a demanda que é da rede publica; por ser uma acéo de extenséo
universitaria, busca incidir sobre realidade da saude mental da cidade em carater de
interlocucdo com os servigos, mas ndo tem o intuito de substitui-los ou suplementa-los. O
projeto ainda tem como propdsitos a formagdo e a pesquisa a partir do trabalho desenvolvido.

No ano 2018 foram realizados, junto ao ATnaRede, 17 acompanhamentos
terapéuticos semanais. Cada encontro tem duracgéo sugerida de 3 horas, podendo se adaptar
para as necessidades da pessoa acompanhada. O AT pode ser feito por uma pessoa ou por
uma dupla de ats, dependendo da complexidade do caso. Cada acompanhante terapéutico
fica um ano acompanhando a pessoa, pois é o tempo de estagio da graduacéo e da residéncia.
Em algumas situacdes o at (acompanhante terapéutico) fica mais tempo no acompanhamento
por manter vinculo enquanto extensionista ou por seguir no projeto em um segundo estagio.
O projeto conta com um encontro semanal de compartilhamento dos casos e supervisdo dos
acompanhantes terapéuticos em curso. Além disto, sdo realizadas reuniées com 0s servicos
e equipes que acompanham cada caso, de forma sistematica ou sempre que necessario.

Dentre as publicacfes e materiais que surgiram em articulacdo ou como resultado do
trabalho desenvolvido nestes 20 anos de projeto, cabe destacar a producao audiovisual Cadé
0 AT: Em busca de um companheirismo amigo®: feito em 2008, a partir oficina de imagem
®do CAPS Centro de Porto Alegre, com a participacio de acompanhantes e acompanhados
do projeto ATnaRede, que falam sobre as experiéncias de ser acompanhado e de acompanhar
alguém. Assim, quando Thiago € entrevistado sobre qual a diferenca entre ir aos lugares
acompanhado ou sozinho, responde que “acompanhado é melhor porque tem o sentimento
de companheirismo ” e completa: “Tem um ditado que diz que quem tem um amigo tem um

tesouro. Entdo a Joana [a acompanhante terapéutica] é como minha amiga, tem sentimento

5 Link para visualizagdo do filme Cadé o AT: em busca de um companheirismo amigo:

https://www.youtube.com/watch?v=sphgfc870rU&t=10s

® A oficina de imagem era um espaco para criacéo e producdo de videos por parte dos usuarios do
Caps, com acompanhamento de profissionais da equipe, 0s quais na época eram as Terapeutas
Ocupacionais Francilene Rainone Nunes e Simone Lerner.
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de amizade, de companheirismo, Quem tem um amigo tem um tesouro, no caso, € um tesouro
a amizade da Joana.”. Neste relato Thiago traz o quao importante €, para ele, a dimenséo da
amizade no trabalho da Joana. Ao mesmo tempo em que fala do tesouro que é a amizade da
Joana, ele diz que Joana € como sua amiga e ndao que Joana é sua amiga. Ele se refere a
amizade como a qualidade de relagéo que existe entre eles.

Fabio Araujo (2007) aponta que apenas tirar as pessoas dos manicbmios nao é o
suficiente para a desisntitucionalizacdo da loucura, pois "a desospitalizacdo ndo €
propriamente um movimento de acolhimento do louco” (ARAUJO, 2007, p. 167). Hoje em
dia estamos capturados por logicas segregadoras que ndo dependem da estrutura dos
manicomios para operar. O uso e a prescrigdo crescentes de medicamentos psiquiatricos para
controlar os sujeitos e seus humores desempenham um importante papel de regulacdo da
populacdo. As pessoas marcadas pelo registro da loucura e da desrazdo experienciam uma
segregacao social na qual suas palavras ndo tém lugar, suas a¢Ges e possiveis alteracBes de
humor sdo vistas com sinais de perigo. Mantendo este tipo de relacdo, mesmo estando na
rua, na praca, ou onde quer que for, “o estatuto do louco e da loucura continua intacto”
(ARAUJO, 2007, p. 167).

Voltando ao video, podemos pensar na importancia do relato de Thiago ao falar sobre
amizade. Araujo (2007), pensando os efeitos politicos do AT ao estabelecer outras formas
de se relacionar com a loucura, fala sobre uma politica da amizade existente nesta préatica, a
qual s6 é politica por seguir os principios inerentes a amizade: de hospitalidade, acolhimento
e justica. Neste sentido, a politica da amizade do AT estd em possibilitar o contato direto
com a sociedade, nas suas diferentes intensidades e efeitos. Partindo deste entendimento que
Araujo propde, podemos dizer que a fala de Thiago sobre Joana, em outras palavras, diz
sobre este ato politico de acolhimento, hospitalidade e justica na relacdo de amizade — diz,
enfim, de uma pratica antimanicomial.

Em outro momento do video, uma das integrantes da oficina de imagem do CAPS
pergunta para a acompanhante terapéutica se ela ja teve algum paciente agressivo e como
lidou com a situacdo. Esta pergunta é interessante porque interroga, ndo sé a acompanhante
terapéutica sobre suas experiéncias, mas a propria clinica do AT frente a situacdes de
agressividade, ou situagdes limite. A resposta da acompanhante foi de que ndo viveu
situacOes agressivas ou tentativas de agressdo por parte dos acompanhados, e completa
dizendo que o que viveu foram situacdes agressivas do contexto e de terceiros, voltadas

contra os acompanhados. A conversa ndo se desenvolve para além desta resposta, mas cabe
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pensarmos a funcdo do vinculo no trabalho. Tanto na hip6tese de que a resposta dela aponte
para a situacdo de que pessoas tidas como agressivas ndo reproduzem este comportamento
no acompanhamento, quanto na hipotese de que os acompanhantes terapéuticos, ao se
colocarem ao lado, sintam junto as situacGes agressivas que seus acompanhados
experienciam na vida, ambas partem da necessidade da construcdo de uma relagdo de
amizade - nos termos que Araujo (2007) coloca.

Estas duas passagens de conversa presente no video trazem pistas de como as pessoas
se sentem ao serem acompanhadas e também déo indicativos dos efeitos deste trabalho. Da
mesma forma, esta pesquisadora, ao acompanhar situacGes complexas que chegam ao
projeto, foi estruturando o seguinte questionamento: como a ferramenta clinica do AT é
vivida pelas pessoas que puderam ser acompanhadas pelo projeto ATnaRede? A aposta é de

que as narrativas desta experiéncia podem ter muito a dizer sobre o dispositivo do AT.

4. PESQUISAS DE AVALIACAO EM SAUDE MENTAL

Como referem ESPERIDIAO E VIEIRA-DA-SILVA (2018), as pesquisas de satisfacdo
de usuéarios despontam como uma das principais abordagens adotadas pelo estado brasileiro
para avaliar os servicos publicos e os direitos dos usuérios dos servicos a partir da Lei n® 13.460,
de 26 de junho de 2017. As autoras levantam a hipotese de que a escolha feita pelo governo
brasileiro, mesmo com uma solida bibliografia apontando a falta de validade desta abordagem,
é resultado da influéncia das concepcdes empresariais na gestdo publica (p.332). Tais pesquisas
comumente apontam um elevado grau de satisfacdo dos usuarios acerca dos servigos publicos
que acessam. As autoras afirmam que estes resultados podem refletir pouco e com pouca
fidedignidade a experiéncia que as pessoas tém nos servicos que acessam. Essa afirmacédo é
feita a partir de alguns elementos: a satisfacdo € um construto pouco desenvolvido teorica e
conceitualmente; os critérios usados para avaliacdo variam muito entre diferentes grupos sociais
e entre as pessoas; ha uma relutancia, ja documentada, entre essas pessoas, em fazer criticas
frente ao pesquisador ou ao servigo que as acompanha. Todos estes fatores indicam que a
satisfacdo ndo deve ser entendida como um indicador da qualidade do cuidado e muito menos
0 principal, como vimos acontecer no pais.

Em estudo realizado com dois grupos sociais distintos (professores universitarios e

usuarios de posto de satde de bairro popular) sobre a avaliagdo que tinham sobre seus médicos
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e atendimentos de salde, constatou-se que quanto mais distante a pessoa estd da necessidade
de cuidados médicos imediatos, mais propensa a fazer criticas estara (Esperidido e Vieira-da-
Silva, 2018). Além disso, a pesquisa apontou que pessoas com capital social cultural menor
tendem a avaliar a satisfacdo que tém com servico pelo acesso a ele, enquanto que pessoas com
maior capital social e cultural tendem a avaliar a partir de critérios técnicos do atendimento.
H& uma outra linha de pesquisas de avaliacdo dos servigos de salde das politicas
publicas no Brasil que coloca em questdo as condi¢bes de pesquisa para emergéncia dos
resultados, bem como aponta a necessidade de metodologias responsivas para avaliar 0s
servicos. Pesquisa que avaliou Centros de Atencdo Psicossocial do Sul do pais (KANTORSKI,
2009) encontrou que os servi¢os que tinham o habito de falar sobre seus problemas e discutir o
seu funcionamento, em momentos gue trabalhadores, familiares e usuarios pudessem se reunir
para tanto, tiveram mais facilidade de fazer criticas e apontar problemas durante a pesquisa. Ja
0S Servigos em que essa pratica ndo era frequente tiveram mais limitagdes em abordar pontos
de tensdo. Desta forma, a falta de tradicdo da avaliacao nos servi¢os se mostrou um limite para

a investigacao da propria pesquisa.

5. METODOLOGIA DE RODA

Dentre as pesquisas que utilizam narrativas de usuario para pensar sobre o trabalho
em saude mental desenvolvido nos servicos, a metodologia participativa de producéo de dados
e validacdo tem se mostrado uma estratégia oportuna para tratar com profundidade e ética a
coleta e analise de dados (ONOCKO-CAMPQOS, 2011). Campos, ao relatar as pesquisas
realizadas em parceria com outros pesquisadores(as) com producao de narrativas e metodologia
participativa de producdo e validacdo dos dados, informa quais foram as escolhas
metodoldgicas utilizadas a partir das reflexbes construidas neste processo. Traz que a
construcdo da narrativa se da a partir da analise do material transcrito, podendo divergir de sua
forma lexical e temporal de encadeamento, mas mantendo-se fiel a historia que se conta. Desta
forma, sdo reconhecidos 0s ndcleos argumentais presentes nas transcri¢des: “um conjunto de
frases que ndo somente se referem a um tema, também tenta atribuir a ele algum tipo de
explicacdo. Explicacdo no sentido de um porqué, de um para qué e de um como” (ONOCKO-
CAMPOS, 2011, p.1278). A partir da extragdo dos nucleos argumentais, narrativas sdo

elaboradas pelos pesquisadores e, em um segundo encontro, sdo apresentadas para as pessoas

13



entrevistadas ou participantes dos grupos focais. O objetivo deste momento é interpretar e
validar os dados atraves dessa apreciagao.

A partir desta metodologia, a narrativa se torna intervencao e reposiciona os sujeitos
frente as questBes analisadas. A proposta de interpretar e validar os dados junto aos
participantes da pesquisa € uma escolha metodoldgica de trabalhar com o dado explicito das
narrativas, evitando trabalhar com os sentidos implicitos nestes enunciados, 0 que, segundo
Campos, € uma escolha por rejeitar uma violéncia de interpretacdo desnecessaria (p. 1283). O
desenvolvimento desta metodologia € resultado de questionamentos sobre a ética que orienta
as metodologias de pesquisa em saude, principalmente as de salde coletiva, a partir da anélise
dos efeitos resultantes da sua utilizacao.

Além desta tradicdo metodoldgica de pesquisa participativa, a presente pesquisa
também busca como delineamento a metodologia de rodas desenvolvida a partir da pesquisa-
apoio paidéia (FURLAN e CAMPOS, 2014). Este dispositivo vem sendo utilizado, mais
recentemente, junto as pesquisas do Guia Pessoal de Gestdo Autbnoma da Medicacdo (GUIA-
GAM ) realizadas no estado do Rio Grande do Sul para avaliar os efeitos e desdobramentos do
trabalho com o guia tanto para as equipes dos servicos de salde mental quanto para usuarios e
seus familiares (PALOMBINI, 2017). A pesquisa-apoio ou pesquisa apoio paidéia foi
desenvolvida para trabalhar junto a instituicdes e grupos em carater co-gestivo, sendo que
servicos e equipes do SUS adotaram este dispositivo em seus processos de decisdo e andlise
sobre trabalho desenvolvido junto as pessoas que atendem (PALOMBINI, 2017).

Campos coloca que “trata-se de uma metodologia que busca construir condi¢bes
favoraveis para a reflexdo sobre a atuacdo dos sujeitos no mundo, procurando sempre meios
para que essa reflexdo rebata sobre a imagem que os sujeitos tém de si mesmos” (CAMPOS,
2006, p. 20). Esta metodologia entende a pesquisa enquanto oferta aos participantes, que podem
aceitar ou ndo o proposto e modifica-lo. Assim, o pesquisador é visto enquanto ativo na
pesquisa, na medida em que estimula os participantes a fazer uma andlise critica sobre a
pesquisa. Além disto, o pesquisador traz analises e conhecimentos especificos de sua formacao
para compor discussdo na roda e ndo enquanto conhecimento superior aos outros. “O método
Paidéia sugere uma sintese entre os saberes clinico e epidemioldgico objetivos e a histéria do
sujeito ou do grupo populacional, o que inclui analisar a capacidade de intervencdo dessas
pessoas sobre a producéo de saude” (CAMPQOS, 2006, p. 29). Dessa forma, busca a ampliacéo
da acdo das pessoas sobre suas vidas e sobre 0 mundo, por entender que estes sS40 necessarios

para a ampliacdo de autonomia das pessoas (CAMPQOS, 2006).
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Para a analise, a pesquisa-apoio separa 0 material em nucleos tematicos, estes
divididos entre os relativos ao mundo e os relativos ao sujeito. O primeiro diz respeito a
finalidade ou objetivo da acdo humana, ao resultado ou produto da agdo humana, aos meios de
intervencdo sobre 0 mundo e ao objeto do qual se encarrega. J& os relativos ao sujeito sdo: o
objeto de investimento, a capacidade de estabelecer contratos e compromissos com outros, a
analise da rede de poder em cada situacdo, 0s mecanismos de controle social e as referéncias
culturais e éticas (CAMPOS, 2006). Dessa forma, faz uma andlise transversal que permite
visualizar formas de modificacdo e mudanca das situacdes analisadas junto aos sujeitos da
pesquisa.

Buscamos, nesta pesquisa, inspirar-nos nesta metodologia participativa para produzir a
reflexdo sobre os sentidos da experiéncia de AT. Assim, foram realizados dois encontros no
formato de roda com pessoas que estdo sendo acompanhadas pelo projeto ATnaRede. O
primeiro encontro teve uma pergunta disparadora da conversa e outras perguntas para desdobrar
as questdes de pesquisa. Ja o segundo encontro teve como proposta retomar o que havia sido
conversado no primeiro momento, a partir da leitura da narrativa elaborada pela pesquisadora,
a fim de que a narrativa fosse confirmada ou retificada pelo grupo para sua validacdo e também

para fomentar a discussdo e possivel aprofundamento das questdes sistematizadas.

6. NARRATIVAS

Castellanos (2014), ao analisar o uso das narrativas bem como seus pressupostos
tedricos e metodoldgicos nas pesquisas qualitativas nas ciéncias sociais da saude, coloca que a
abordagem narrativa € vista como um bom método para pesquisas acessarem a dimensdo da
experiéncia pessoal e social e para fazer uma andlise da cultura. Nesse sentido, “as narrativas
colocam em causa o0s contextos de producdo e os processos de legitimacdo de diferentes
interpretacdes inscritas nos contextos sociais em que séo produzidas.” (CASTELLANOS,
2014, p. 1069). Aponta ainda que as interpretacGes narrativas sdo elementos centrais para
pensar a experiéncia vivida nos processos de cuidado e assisténcia em saude. Para o autor, a
narrativa é uma forma de encadear temporalmente o vivido em dramas, dando sentido a estas
experiéncias. Dessa forma “as narrativas sdo modos de elaboracdo da experiéncia social”
(CASTELLANOS, 2014, p.1071), pois séo elas que inserem o sujeito em uma trama social.

Como colocam Passos e Barros (2009), em todo ato de narrar estd presente certa

politica de narratividade, seja do pesquisador ou dos entrevistados. Nesse sentido, 0 ato de
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narrar esta articulado com as politicas em jogo, politicas de saide mental, de assisténcia, de
cuidado, de subjetividade. A forma como as narrativas se articulam e atualizam estas politicas
é material para interrogar o objeto de pesquisa. Aqui trata-se de cartografar quais sao os pontos
de encontro entre as teorias, as discussdes de quem trabalha com AT e os relatos de quem foi
acompanhado por um at. Trata-se de ouvir, ndo s6 0 que as pessoas tém a dizer sobre sua
experiéncia, mas encarar que o narrar € uma experiéncia em si e que articula dimensdes politicas
e possibilita colocar em analise o AT enquanto préatica clinica e campo de saber. Como
inspiracdo cartogréfica, busca-se fazer um enquadre AT nas entrevistas - ndo no sentido de
mimetizar a experiéncia vivida, mas de se permitir adentrar neste territério de afetos e lugares.
Ao discutir questbes do que seria uma entrevista cartografica, Tedesco, Sade e Caliman (2013,
p. 304) colocam que "a entrevista visa ndo a fala ‘sobre’ a experiéncia e sim a experiéncia ‘na’
fala". Assim, pretende-se acessar uma narrativa e ndo apenas um relato, permitindo-se, como
no AT, nédo ter um enquadre e roteiro fechados, mas experimentando-se neles conforme o
encontro necessite.

Onocko-Campos et al. (2013) discorrem sobre a importancia e relevancia de estudos
com narrativas para as pesquisas em salde, em especial para analise dos servigos ou de
avaliacdo de novas praticas. Trazem a ressalva de que muitas pesquisas ainda nao discutem
abertamente sobre as teorias utilizadas, as op¢es metodoldgicas e as consequéncias presentes
nestas escolhas para a pesquisa. Nesta mesma linha, Esperidido (2018), ao analisar pesquisas
sobre satisfacdo de usuarios sobre os servigcos que acessam, alerta sobre a fragilidade conceitual
e a validade incerta ao utilizar esta abordagem para avaliar 0s servicos e a experiéncia do
usuario. Soma a sua analise o viés de gratiddo e o carater de constrangimento e inibicdo dos
USUarios ao expressar criticas aos servicos. Dessa forma, a expressao de satisfacdo muitas vezes
pode ndo representar a avaliacdo do usuario sobre o servico. A partir desta analise, Esperidido
(2018) aponta que € preciso “minimizar 0s efeitos de imposicdo de problematica nas pesquisas
que buscam aferir a percepcdo dos usuérios sobre os servicos de saade” (ESPERIDIAO, 2018,
p.337). Junto a isto, também aponta que € preciso “evitar 0 etnocentrismo de classe do
pesquisador” (ESPERIDIAOQ, 2018, p.337), o qual gera uma violéncia simbdlica na situacéo de
pesquisa.

Para a presente pesquisa, foram utilizadas duas estratégias metodologicas: a entrevista
e a metodologia de roda da pesquisa apoio Paidéia (FURLAN e CAMPOS, 2014). Para as
entrevistas, a proposta foi entrar em contato com pessoas que ja haviam passado pelo projeto,

mas que nédo estavam sendo acompanhadas no momento, para uma conversa sobre com foi esta
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experiéncia. Ja para a metodologia de roda, a proposta foi convidar as pessoas que se
encontravam naquele momento em acompanhamento no projeto para uma conversa coletiva
sobre os sentidos da experiéncia de ser acompanhado e as impressdes sobre este trabalho. Estes
dois dispositivos foram pensados como uma forma de facilitar a participacdo de pessoas, seja
aquelas que seguiam sendo acompanhadas, seja as que ja haviam tido o seu acompanhamento
encerrado. Apostamos que trabalhar com estes dois publicos e com estas duas metodologias
enriquece 0s dados para esta pesquisa e nos possibilita acessar uma maior complexidade de
elementos para analise.

Faz parte da analise e construcdo do método olhar para aquilo que, de “bagagem”,
leva-se para este momento de encontro; quais perguntas habitam esta pesquisadora; quais
hipGteses e expectativas acompanham o processo de pesquisa; e quais ferramentas levou
consigo. Também a forma de acessar os participantes € uma questdo de delineamento da
pesquisa: como fazer o convite, como encontrar as pessoas, onde se dard o encontro entre
pesquisador e sujeito de pesquisa, como iniciar as conversas — todas estas questdes estdo
imbricadas na forma como se articula o conteldo e a expressdo nas narrativas. A fala do
entrevistador ndo facilita 0 acesso a um contetido pré-existente, mas “ela atua, produz, modula
0 processo do dizer do entrevistado." (TEDESCO, SADE e CALIMAN, 2013, p. 307). A partir
destes entendimentos sobre as modulacdes possiveis da narrativa, explicitar as hipoteses e as
falas da pesquisadora faz parte da anélise da producdo das narrativas. Neste sentido, temos a
preocupacdo do quanto de densidade de material vamos ser capazes de obter neste modelo de
entrevistas e rodas centrados na fala. Muitas vezes, entre os que acessam o trabalho do AT,
encontramos pessoas com pouca expressividade verbal. Consequentemente, a narrativa que a
pessoa Vvird a construir junto a entrevista corre o risco de ficar superficial ou carecer de
complexidade e analise critica. Ndo estamos dizendo, com isso, que ndo haja um pensamento e
mesmo um pensamento critico por parte dessas pessoas com respeito a experiéncia do AT; o
que queremos salientar € que a via de expressdo de suas idéias talvez ndo se dé tanto pela fala.
Ficamos, assim, com a questdo de como possibilitar outras formas de narrativa (de expresséo)

no contexto da pesquisa, para se aproximar mais das formas utilizadas por estas pessoas.
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7. PROBLEMA DE PESQUISA

Esta pesquisa parte da interrogacdo, desde o ponto de vista de pessoas que séo
acompanhadas por um at, sobre o trabalho de AT desenvolvido junto a elas. O campo da
pesquisa é os casos acompanhados pelo projeto AT na Rede- UFRGS. Desta forma, a pesquisa
buscou recolher relatos, pensamentos, depoimentos, afetos, sobre como as pessoas
acompanhadas pelo projeto percebem a presenca deste dispositivo clinico em suas vidas, quais
experiéncias tiveram durante o seu percurso, quais desdobramentos surgiram a partir de entdo
e 0 que reverbera desta experiéncia hoje, no intuito de colocar em analise o trabalho
desempenhado pelo projeto e, consequentemente, a experiéncia do AT.

Partimos das seguintes questdes: 0 que as pessoas que tiveram um acompanhante
terapéutico tém a dizer sobre a experiéncia do AT? O que é o Acompanhamento Terapéutico
para elas? Como elas veem o trabalho de quem as acompanhou? O que, desse trabalho,
consideram importante? Quais experiéncias do AT lhe foram marcantes? O trabalho de AT
Ihes parece diferente do de outros profissionais da saide mental? Como os acompanhados(as)
enxergam a aproximacao deste trabalho com a figura de um amigo?

Partimos de algumas pistas, com base em relatos de cenas de AT compartilhados nas
reunides do projeto em que aparecem comentarios sobre o efeito que a pessoa percebe deste
trabalho, que momentos considera importantes e a forma como vé a pessoa que a acompanha.
Esta pesquisadora, como acompanhante terapéutica junto ao projeto AT na Rede durante a
graduacdo, teve a oportunidade de escutar seus acompanhados falarem sobre os efeitos sentidos.

A partir destes questionamentos, monta-se a presente pesquisa: colocar em analise o
dispositivo clinico do AT a partir da narrativa plural de pessoas que passaram por esta
experiéncia em suas vidas (de ser acompanhada por um at). O objetivo é produzir uma analise
sobre como se da a pratica deste trabalho, considerando as distancias e proximidades das
reflexdes presentes na literatura. Este trabalho parte da aposta de que colocar em analise o que
as pessoas acompanhadas por um at tém a dizer sobre esta experiéncia ajuda a avancar a
discussdo sobre esta préatica clinica, seus impactos na vida das pessoas e sobre producdo de
conhecimento na area.

A escolha de situar esta pesquisa junto ao projeto AT na Rede — UFRGS coloca
algumas questdes contextuais, pois estaremos falando de experiéncias de AT vinculadas a rede
de servicos publicos com que o projeto se articula e as realidades de vida das pessoas que

acessam esta rede.
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Esta pesquisa se propds a ouvir e trabalhar com narrativas das pessoas que tiveram
um acompanhante terapéutico em suas vidas, com a finalidade de analisar o dispositivo do AT.
Sendo assim, esta pesquisa se aproxima da problematica das pesquisas de avaliacdo de usuarios
sobre os servicos de salde e saude mental, as quais inspiraram metodologicamente este
trabalho. Assim, vale para 0s nossos propositos, trazer algumas questdes e problematicas

presentes na pesquisa avaliativa em saude (mental) no pais nos ultimos anos.
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8. METODOLOGIA

8.1.PARTICIPANTES

Foram convidadas a participar deste estudo pessoas que estavam em acompanhamento
pelo projeto durante a realizacdo da pesquisa de campo e pessoas que j& haviam estado em
acompanhamento pelo projeto e encerraram o trabalho até final de 2018. Os participantes que
estavam vinculados ao projeto durante a pesquisa foram convidados & participar do espaco de
Roda de Conversa. Ja os participantes que haviam encerrado seu acompanhamento junto ao
projeto foram convidados a participar de entrevistas. Ambos o0s dispositivos serdo descritos
adiante.

Como critérios de inclusdo dos participantes para modalidade de roda de conversa,
foram definidos os seguintes:

1) Participar do projeto durante o ano de 2019;
2) Ter termo de ciéncia da sua vinculagdo a um projeto de extenséo e ter autorizado
0 uso de dados para pesquisa.

Atendendo aos critérios, a pessoa foi convidada pelo seu acompanhante terapéutico a
participar do encontro. Para auxiliar o acompanhante terapéutico na transmisséo da proposta da
roda de conversa, foi elaborado um “cartdo convite” (anexo D) a ser entregue as pessoas
acompanhadas pelo projeto.

Como critérios de inclusdo dos participantes para modalidade de entrevista, foram
definidos os seguintes:

1) Ter participado do projeto entre 2012 e 2018;

2) Ter encerrado 0 acompanhamento até maio de 2019;

3) Ter cadastro no projeto com numero de telefone valido;

4) Ter termo de ciéncia da sua vinculacdo a um projeto de extensdo e ter autorizado o
uso de dados para pesquisa.

A faixa de tempo de 2012 a 2018 foi escolhida considerando uma alteragdo no modo de
organizacdo do projeto no ano de 2012. Como foi dito acima, de 1998 a 2011 o projeto
ATnaRede ndo recebia diretamente estagiarios, ou seja, ndo funcionava como um local de
estagio propriamente. Eram servicos da rede publica vinculados ao projeto que recebiam
estagiarios para fazer AT, e o projeto tinha a funcdo de oferecer supervisdo desta pratica. A

partir de 2012 o projeto se torna campo de estagio e de residéncia’, e a relagdo com os servicos

! Programa de Residéncia Multiprofissional em Satde Mental Coletiva UFRGS
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passa a ser de articulagdo de rede. Este € um ponto importante, pois, se antes 0s
acompanhamentos eram referidos aos servicos da rede, s6 com a reformulacdo os
acompanhamentos terapéuticos ficam referidos diretamente ao ATnaRede que, a partir desse
momento, ocupa-se de manter um registro dos acompanhamentos, bem como uma ficha de
cadastro e contato das pessoas que o projeto acompanha.

Atendendo aos critérios, o contato se daria primeiramente por telefone e depois
presencialmente para explicar em mais detalhes a pesquisa e os procedimentos. Inicialmente
pensamos que 0s casos em que ndo fosse possivel esta via, buscar-se-ia contato com o servico
de referéncia desta pessoa para mediar a disponibilizacdo dos dados para contato. Porém, em
funcdo do prazo exiguo para realizacdo desta pesquisa dentro do tempo no mestrado, optou-se
por sO eleger como possiveis participantes as pessoas cujos dados de contato encontravam-se
disponiveis no projeto. Assim, caso nao fosse possivel contata-las por telefone préprio, de
familiar ou de outra pessoa de referéncia da comunidade (vizinho, etc.), ndo seriam convidadas
a participar da pesquisa. Outro ponto elencado foi que, se contatar alguém que ja encerrou o
acompanhamento pelo projeto se mostrasse inviavel ou se configurasse invasivo, o contato seria
descontinuado (apenas uma situacao se encaixou neste critério: tinhamos o contato da pessoa e
o0 TCLE assinado, porém o AT encerrou-se de forma abrupta pela familia de maneira que

entendemos que uma nova aproximagao seria invasiva).

8.2.PROCEDIMENTOS DO CAMPO DA PESQUISA

Os dois dispositivos metodologicos escolhidos para esta pesquisa guardam algumas

diferencas entre si sobre 0s quais gostaria de versar a seguir:

8.2.1. Roda de Conversa

As rodas de conversa aconteceram no espaco universitario em uma sala da Faculdade
de Psicologia da UFRGS. Os acompanhantes terapéuticos vinculados ao projeto ATnaRede
foram os responsaveis por buscar as pessoas em suas casas e acompanha-las até o espaco da
atividade da pesquisa. Essa combinagao se deu mediante visita a reunido do projeto, na qual foi
apresentada a proposta da pesquisa e as estratégias de contato e convite que implicavam a
participacdo ativa e implicada dos acompanhantes terapéuticos. Foram dois encontros com o
projeto antes da primeira roda de conversa e dois encontros antes da segunda roda de conversa
(ou roda de restituicdo de dados). A escolha por essa estratégia de que o contato e convite a

participacao das pessoas que estdo sendo acompanhadas pelo projeto fosse pela mediacéo dos
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acompanhantes terapéuticos de cada uma dessas pessoas teve motivacdes de facilitacdo pratica
da pesquisa, mas também na aposta de que a relacdo construida entre acompanhante e
acompanhado enlacasse 0 desejo e desse mais proximidade ao convite. Pretendemos, dessa
forma, aproveitar o vinculo e a relacdo de transferéncia construida entre acompanhante e
acompanhado. Além disso, um dos desafios para a roda era viabilizar que as pessoas chegassem
até o local, visto que a maioria das que sdo acompanhadas pelo projeto ndo costuma se deslocar
sozinha pela cidade ou tem dificuldade em fazé-lo, ainda mais para um local que nédo faz parte
do seu cotidiano. Portanto, os acompanhantes também ficaram responsaveis por trazer as
pessoas a0 momento das rodas.

Para dar materialidade ao convite da pesquisa para além da palavra da(o) acompanhante
terapéutica(o), foi elaborado um cartdo convite com as informac6es principais sobre a roda e 0
contato telefonico da pesquisadora que conduziria a roda. Junto ao convite para o espaco da
roda, 0 acompanhante terapéutico também levou e apresentou o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido da pesquisa Acompanhamento Terapéutico como Dispositivo de Analise e
Cuidado em Redes de Atencio Psicossocial e Intersetorial®, & qual a presente pesquisa esta
vinculada.

Nos dois encontros realizados com a equipe de acompanhantes terapéutico do projeto
para falar sobre a pesquisa e 0 momento da roda de conversa, foram apresentados a pesquisa
guarda-chuva e o recorte feito por esta pesquisa de mestrado. Nesses momentos, afinamos as
datas da roda de conversa com o projeto, pois estas dependiam da disponibilidade dos
acompanhantes terapéuticos para buscar e levar os participantes desta pesquisa. Pela
necessidade de organizacdo prévia do momento da roda com todos os envolvidos e pela
necessidade gravagdo do material optamos por fazer o momento da roda em uma sala da
universidade, para evitar riscos de previsdo de chuva ou temperaturas muito frias, visto
estarmos no sul do pais e uma das rodas ter sido feita durante o inverno. Mesmo assim,
queriamos manter a proposta de se aproximar do momento ja conhecido do piquenique pelas
pessoas acompanhadas pelo projeto. Por isso, optamos por reunir as duas atividades no mesmo
dia. Primeiro ocorreu o espaco da roda de conversa na sala, com duragdo aproximada de uma
hora, e depois um piquenique almogo em uma praga préxima ao campus universitario.

O projeto ATnaRede ja tem tradicdo de reunir semestralmente os acompanhados e

acompanhantes para um piquenique, o qual, cabe dizer, € bastante aguardado por alguns dos

8Projeto de Pesquisa aprovado em 06/06/2019 pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP- Psicologia —
UFRGS) sendo a equipe de pesquisa composta por: Analice de Lima Palombini (pesquisadora responsavel), Vera
LUcia Pasini (pesquisadora), Daniel Dall’Igna Ecker (doutorando) e Ana Carolina Brondani (mestranda).
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acompanhados. O piquenique é uma atividade que acontece a cada semestre, em um parque ou
praca de cidade, para a qual todas as pessoas vinculadas ao projeto sdo convidadas. Com a
atividade da pesquisa marcada para 0 mesmo dia, foram feitos os dois convites: para a roda e
para o piquenique. Dessa forma, a pesquisa buscou se vincular a esse dispositivo ja conhecido
e propor um espaco de piquenique apds a roda de conversa com quem se dispusesse a participar.
A participacdo ndo foi obrigatoria em nenhuma das atividades, sendo possivel optar por se fazer
presente em apenas uma delas. Com este arranjo, algumas pessoas aceitaram participar da roda
de conversa antes do piquenique e outras preferiram participar apenas do segundo momento -
0 contrario ndo aconteceu. Ao todo estiveram presentes na primeira roda de conversa quatro
pessoas.

A partir das perguntas iniciais que norteiam este trabalho resolvemos transforma-las em
perguntas mais abertas para a roda de conversa. Ndo abandonamos as perguntas anteriores, mas
elas passaram a servir como referéncia para as analises dos dados e ndo mais para a conducéo
do dispositivo das rodas (e das entrevistas). Dessa forma elaboramos a seguinte pergunta para
nortear a conversa da roda: o que muda na vida ter um at? Esta pergunta foi sucedida por outras:

3) O que é bomno AT?

4) O que é ruim/o que ndo gosta no AT?

5) Quais sugestbes vocés dariam para quem faz AT?

6) Tem alguma situacao/histéria que queiram contar do AT?

A pergunta principal também foi escrita em um cartaz de pano, no qual as pessoas da
roda foram convidadas a trabalhar com/utilizar tintas, canetinhas e recortes de revistas para
responder a questdao proposta. Esse pano foi colocado sobre a mesa em torno da qual o grupo
se reuniu, tendo a mdo canetas, tintas e revistas. Esse dispositivo foi proposto no intuito de
possibilitar variadas formas de expressao e dialogo com a discusséo proposta. O resultado deste
trabalho manual estd no Anexo E.

No primeiro encontro, a proposta foi facilitar uma conversa e discussdo sobre o
dispositivo AT. Partimos de algumas perguntas norteadoras para pensar 0 momento da roda:
como é ter alguém fazendo Acompanhamento Terapéutico com vocés? Como vocés contariam
para outra pessoa sobre como € a experiéncia do Acompanhamento Terapéutico? O que VOCés
sugerem para quem faz/trabalha com Acompanhamento Terapéutico? O que vocés aprenderam
com esta experiéncia? Para que serve 0 Acompanhamento Terapéutico?

Ap0s este encontro, 0s materiais registrados em audio foram transcritos integralmente

e posteriormente tratados pela pesquisadora, a fim de ajustar ruidos e perdas na transcrigéo.
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Posteriormente, foi realizada uma codificacdo inicial do material com identificagdo dos ndcleos
argumentais e construcdo de narrativas com base nesses nucleos, a ser apresentada no encontro
sequinte. Dessa forma, no segundo encontro a proposta foi voltar aos pontos trazidos
anteriormente e conversar sobre eles, revé-los, discutir sobre os pontos de tensdo e
discordancias e buscar a elaboracdo de consensos e validacdo das narrativas. A funcdo do
encontro de devolutiva e validagdo € complexificar e densificar a narrativa, podendo tratar com

maior profundidade as questBes levantadas no primeiro encontro.

8.2.2. Entrevista

Para selecionar as pessoas para entrevista, as informacdes necessarias foram buscadas
nos arquivos do projeto, primeiramente atraves das fichas dos acompanhamentos feitos pelo
projeto. O passo seguinte foi determinar se 0 acompanhamento ja havia sido finalizado. Para
iss0, buscou-se o ultimo relato do acompanhamento nas atas do projeto. Se estivesse explicitada
a finalizagdo do trabalho ou se este Ultimo relato fosse a mais de seis meses da data do inicio
do campo desta pesquisa, mas ndo anterior a 2012, a pessoa atenderia ao critério de tempo para
incluséo na pesquisa. Outro ponto que foi considerado nesse levantamento foi se a pessoa havia
autorizado ou ndo o projeto a usar os dados do seu acompanhamento para fins de pesquisa. Se
ndo houvesse termo, ndao seria contatada ou, se no termo tivesse optado por ndo autorizar,
também ndo seria contatada. Quatro pessoas atenderam aos critérios de inclusdo. Uma delas
acabamos por excluir depois de relatado que a finalizacdo do AT foi provocada de forma
abrupta pela familia, de forma que consideramos que o convite para a pesquisa seria invasivo.
Em relacdo as outras trés pessoas, ndo conseguimos contato com duas delas, seja por ndo
atender ao chamado telefénico, seja porque o telefone ndo estava mais disponivel. A quarta
pessoa, a quem conseguimos contatar, aceitou fazer parte da pesquisa. Ou seja, de 19 casos
encerrados entre 2012 e 2018, quatro atenderam aos critérios iniciais e apenas um participou da
pesquisa.

A entrevista aconteceu na casa da pessoa, local em que ela gostava de fazer os ATs
também. Primeiro foi feita uma conversa para explicar a proposta da pesquisa e leitura do termo
de consentimento, explicando os pontos em que a pessoa teve davidas. Depois de ela concordar
com sua participacdo a pesquisa foi apresentada para o responsavel legal, que também leu o
termo de consentimento e autorizou a participacdo. Seguimos a proposta de uma entrevista
semi-estruturada com perguntas abertas. Utilizamos a mesma lista de perguntas da roda, mas
comecgando com uma pergunta mais aberta para a pessoa falar de como foi sua experiéncia de

AT, seguido das seguintes perguntas:
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e O que muda na vida ter um at (acompanhante terapéutico)?
e Oque ébomno AT?

e O que é ruim/o que ndo gosta no AT?

e Quais sugestdes vocés dariam para quem faz AT?

e Tem alguma situacdo/histdria que queiram contar do AT?

8.3.PROCEDIMENTOS DE ANALISE

Tanto a entrevista quanto a roda de conversa foram audiogravadas e depois transcritas.
A partir das transcrices, foi feito um levantamento de categorias presentes em cada material
transcrito independentemente, bem como dos nlcleos argumentais de cada categoria de andlise.
Duas pesquisadoras trabalharam nesta etapa de levantamento das categorias e identificacao dos
ndcleos argumentais.

Ap0s essa etapa, foi elaborada uma narrativa para cada um dos momentos de pesquisa
(roda e entrevista) a partir da sistematizacdo de dados realizada em adaptagdo aos passos
propostos por Furtado e Campos (2008). A narrativa foi construida em duas etapas: (1)
transformac&o dos nlcleos argumentais em trechos narrativos e (2) construcdo de uma narrativa
continua integrando as informacGes presentes nos nucleos argumentais. Essa narrativa
integrada foi avaliada por uma terceira pesquisadora que comparou a narrativa final com a
transcrigdo para avaliar se contemplava os argumentos das pessoas. Nos casos em que essa
terceira pesquisadora avaliou a necessidade de alteracdo ou acréscimos nas narrativas referentes
aos nucleos argumentais, tais alteracdes foram integradas a versdo final das narrativas®.

Para fins desta pesquisa, buscamos analisar os dados que respondessem ou dialogassem
com o problema de pesquisa anteriormente apresentado: colocar em analise o dispositivo
clinico do AT a partir da narrativa plural de pessoas que passaram por esta experiéncia em suas
vidas (de ser acompanhada por um at). Para garantir o anonimato dos participantes da pesquisa,
seus nomes foram substituidos por nomes ficticios escolhidos pelos proprios participantes.

Por fim, este estudo ndo fez uma andlise sociodemogréafica dos participantes da
pesquisa, também ndo ha um levantamento sistematizado pelo projeto sobre estas
caracteristicas das pessoas que ja foram ou sdo acompanhadas pelo projeto. Tratando-se de uma

pesquisa exploratdria, ndo fizemos recortes a partir destes fatores para serem considerados nas

9 A versdo final da narrativa da roda de conversa e da narrativa da entrevista encontra-se o no Anexo C.
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andlises. Dessa forma, ndo foi possivel analisar com mais profundidade se existem ou quais sdo
as diferencas de percepcédo entre grupos demograficos diferentes. As discussfes dentro dessa
tematica foram baseadas nos relatos trazidos espontaneamente pelos participantes da pesquisa

e pelas experiéncias prévias desta pesquisadora junto ao projeto.

8.4.METODOLOGIA DE DEVOLUCAO DE DADOS - NARRATIVAS

A versdo final da narrativa foi apresentada para os participantes da pesquisa em um
segundo encontro, fomentando nova rodada de discussdo, com o intuito de aprofundar as
questdes trazidas no primeiro encontro e verificar a validade das interpretagdes formuladas na
pesquisa. Esses segundos encontros - para a roda de conversa e para a entrevista,
respectivamente - tiveram um intervalo de cerca de trés meses com relacdo aos primeiros.

A restituicao da entrevista ocorreu no mesmo local da realizacdo da primeira entrevista.
Na restituicdo da entrevista, foi contextualizada novamente a proposta para etapa da pesquisa e
explicado o processo de elaboracdo o texto narrativo. O texto narrativo
foi lido pela pesquisadora, e a entrevistada fez suas ponderacdes, inclusive sugerindo
modificacdes na escrita que foram incorporadas ao texto. Ao final da leitura, a participante
expressou que aprovava o texto, sendo este um bom resumo da conversa anterior. A partir deste
ponto, a conversa seguiu desdobrando as impress6es produzidas pela narrativa.

Para a etapa de restituicdo da roda de conversa, foram convidadas tanto as participantes
da primeira roda de conversa quanto outras pessoas que estam em acompanhamento pelo
projeto que desejassem participar. Essa roda teve a mesma estrutura e recursos da anterior, com
materiais para desenho, pintura e colagem. A narrativa foi lida ao inicio e serviu como
disparador da conversa a partir da pergunta quanto as impressdes sobre a leitura. Neste novo
encontro, participaram: a) as quatro pessoas presentes na primeira roda de conversa; b) uma
pessoa nova, também acompanhada pelo projeto. Apds a roda, foi realizado um momento de

confraternizagdo com “piquenique- almogo” em uma praga proxima ao campus universitario.
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9. CONSIDERACOESETICAS

Este estudo esta vinculado a pesquisa Acompanhamento Terapéutico como Dispositivo
de Analise e Cuidado em Redes de Atencéo Psicossocial e Intersetorial, aprovada pelo comité
de ética em pesquisa da UFRGS em 06 de junho de 2019, CAEE n° 3.374.882.

9.1. TRANSPARENCIA NAS PESQUISAS QUALITATIVAS

Flick (2009) discute os critérios de qualidade das pesquisas empiricas e como estes se
aplicam as pesquisas qualitativas. Plausabilidade seletiva, credibilidade, validade,
confiabilidade sdo critérios tradicionalmente utilizados para avaliar qualidade nas pesquisas
empiricas que ndo necessariamente tém a mesma aplicacdo nas pesquisas qualitativas,
principalmente se considerarmos a diversidade de metodologias qualitativas existentes. Nesse
caminho, Flick questiona se sdo critérios ou estratégias como triangulacdo e comparacao que
devem ser pensadas para garantir qualidade nas pesquisas qualitativas - ndo no sentido de
abandonar critérios, mas entendendo a complexidade inerente as metodologias qualitativas.

Nesse sentido Donna Haraway (1995) argumenta que a tentativa de universalizagao nos
leva a equivocos e violéncias. A producdo de conhecimento é feita por pessoas que tém as
possibilidades e limitacdes a que os locais que ocupam no mundo as condicionam. Dessa forma,
a autora traz a proposta de entendermos e exercitarmos os saberes enquanto localizados, desde
guem os enuncia, o contexto social, econdémico e politico das pessoas envolvidas, sem buscar
um universal.

Onocko-Campos (2011) discute a importancia da transparéncia nas pesquisas
qualitativas. Ela desempenha o mesmo papel que o “p” das pesquisas quantitativas, de
possibilitar o exame da construcao da pesquisa, 0 que possibilita avaliar a validade da pesquisa.
Desde o delineamento metodoldgico, os procedimentos do campo de pesquisa e as etapas de
analise do material devem ser generosamente descritos. Diferente das pesquisas quantitativas,
nas pesquisas qualitativas dizer que se utilizou determinado método néo é suficiente

Seguindo estas reflexdes a presente pesquisa buscou trazer um relato detalhado desde
as hipdteses de pesquisa, 0 delineamento metodoldgico, os procedimentos do campo, 0
tratamento dos dados até as implicaces da pesquisadora para com o campo e problema de
pesquisa. Dessa forma, as transcrigdes estdo anexadas na integra ao final do trabalho, bem como
as narrativas construidas a partir delas e apresentadas no momento de restituicédo e validacéo do

material com os participantes da pesquisa.
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9.2.IMPLICACOES E SOBRE IMPLICACAO DA PESQUISADORA

Como ja explicitado anteriormente, a pesquisadora que aqui vos escreve fez parte da
equipe do projeto ATnaRede antes de iniciar a pesquisa e a pds-graduacdo. Este contato prévio
fez com que conhecesse algumas das pessoas que participaram da pesquisa bem como um
pouco de suas histérias. As pessoas que conheci pessoalmente, foi pelos momentos de
piquenique do projeto. As que ndo conheci pessoalmente, mas que ja eram acompanhadas em
2017, ouvi suas historias nas reunides coletivas de supervisdo. Nenhuma delas eu acompanhei
diretamente durante meu trabalho no projeto. Dessa forma, minha escuta nos momentos de
pesquisa estava permeada pelas memdrias dos relatos de seus ats que eu escutara em supervisao.
As pessoas gque eu ndo conhecia e sobre as quais nada escutara previamente eram apenas as que
iniciaram seus acompanhamentos ap6s o periodo em que estive vinculada ao projeto.

Em nenhum momento da pesquisa foi explicitado por mim ou pelos participantes esse
(re)conhecimento prévio. Quanto aos participantes, suponho que seja por ndo lembrarem da
pesquisadora neste outro espaco de encontro. Quanto a mim, analisando agora, acredito que
tenha sido também por uma vontade de criar uma certa distancia do projeto ATnaRede. N&o
queria ficar identificada a ele, resguardando uma distancia que possibilitasse um didlogo menos
dirigido ao projeto. Acredito que esse comportamento veio da preocupacao de que as pessoas
teriam dificuldade de falar abertamente ou fazer criticas ao AT ao dialogar com uma pessoa
que fosse do projeto que as atende. A relutancia para fazer criticas foi algo até explicitado pelos
participantes, mas ndo exatamente pela hipdtese levantada anteriormente. Esse ponto sera
abordado em maior profundidade nos resultados.

Outra dimenséo desta questdo é a familiaridade (ou reconhecimento) da pesquisadora
para 0s participantes da pesquisa, pois a forma como a pesquisadora se coloca e € vista pelos
participantes modula o conteldo e enderecamento das falas. Sobre isso, Shulamit Reinharz,
citada por Gergen M. M. e Gergen J. (2006), relata como sua relagdo com o campo de pesquisa
foi se modificando na medida em que questdes que eram suas foram se revelando para as
pessoas com as quais estava pesquisando. Conforme as pessoas a conheciam e acessavam
diferentes “eus” da pesquisadora, também compartilhavam historias suas diferentes das
anteriores. Assim, fui acessando diferentes dimens@es da vida das pessoas na medida em que
estas a conheciam de formas diferentes no decorrer do tempo em campo.

Apesar da pesquisa de Reinharz ser metodologicamente bastante distinta, podemos
trazer a reflex&o para a presente pesquisa. A forma como eu me apresento na situacdo de

pesquisa e 0 que conto de mim e da minha motivacdo para a pesquisa precisam ser pensadas.
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Nesse sentido, a forma como os convites para pesquisa foram apresentados ou mediados pelos
acompanhantes terapéuticos - o que falaram sobre esse momento e sobre a pesquisadora - cria
modulacdes na configuracdo das relagdes na situacdo de pesquisa. Sendo uma pesquisa com
delineamento metodoldgico transversal e episodico (um encontro, seja roda ou entrevista, e
uma restituicdo), os contatos prévios e convites produzem efeitos na prépria formulagédo dos
enunciados pelos participantes, a exemplo de uma situacdo na roda de conversa na qual uma
das participantes indagou se eu ja havia trabalhado com AT, conforme havia sido mencionado
por sua acompanhante terapéutica no momento do convite a pesquisa. Essa pergunta traz a
dimensao de possibilidade de vinculagdo com a pesquisadora.

Uma hipétese que levantamos no inicio da construcdo da pesquisa foi que entrevistar
pessoas que Se encontravam naquele momento vinculadas ao projeto poderia causar
constrangimentos ou fazé-las sentirem-se impelidas a falar bem do trabalho. Uma forma de
escapar da fala protocolarmente elogiosa, do que se imagina ser “o que 0 pesquisador quer
ouvir”, seria, entdo, buscar pessoas que passaram pelo projeto, mas ndo se encontravam
vinculadas a ele no momento da pesquisa. Esta delimitacdo foi uma aposta de que esta distancia
poderia trazer mais liberdade de fala.

Contudo, também foi levantada a hipotese de que uma situacdo de entrevista individual
possa ser inibitéria para a pessoa - ou mesmo violenta, se considerarmos as violéncias
simbdlicas que podem estar presentes na situacdo de entrevista. Aqui cabe voltar ao que
Esperidido (2018) traz sobre a violéncia do etnocentrismo de classe presente na relacéo entre
pesquisador e sujeito de pesquisa. Mesmo que ndo seja novidade as diferengas que existem
entre os lugares sociais e as diferencas de marcadores sociais neste encontro de pesquisador e
sujeito de pesquisa no Brasil, as pesquisas ainda ndo as tomam com a real importancia e
profundidade que necessitam. Segundo Esperidido (2018), a forma de fazer isto é pela via da
vigilancia epistemoldgica e de um rigor metodoldgico no delineamento e execucgdo da pesquisa.

Por fim, além da implicacdo da pesquisadora, temos a implicacdo da orientadora
enguanto pesquisadora responsavel pela pesquisa a qual esse trabalho esta vinculado e enquanto
professora coordenadora do projeto ATnaRede. Estes atravessamentos perpassam a pesquisa
desde indicacbes para selecdo de participantes, ao didlogo com as analises a partir da
disponibilizagdo de informagdes sobre os acompanhamento que ndo foram abordadas durante

as rodas de conversa e entrevistas.
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10. RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao todo, seis pessoas participaram da pesquisa. Uma pessoa que foi acompanhada pelo
projeto anteriormente participou de entrevista e cinco pessoas que estavam em
acompanhamento pelo projeto a época participaram das rodas de conversa. A primeira roda de
conversa teve a participacdo de quatro pessoas (trés mulheres e um homem). A segunda roda
de conversa teve a participacdo de cinco pessoas (as quatro anteriores e mais um homem). A
presente pesquisa ndo utilizou instrumentos para o levantamento de dados sociodemogréficos
dos participantes. Porém, a partir de inferéncia da pesquisadora, constata-se que as participantes
da pesquisa em sua maioria foram mulheres — utilizaremos o pronome feminino ao se referir ao
grupo de participantes da pesquisa de agora em diante, para enfatizar esse recorte.

Todas as pessoas que participaram das rodas de conversa compareceram acompanhadas
de seus ats, 0s e as quais foram responsaveis por facilitar a circulacdo pelo territério urbano por
meio do acompanhamento desde a saida de casa até a universidade e posteriormente no retorno
para casa. Aqui cabe destacar que as(os) ats ndo estavam presentes nas rodas de conversa -
participaram de uma roda de conversa destinada aos acompanhantes. Esse outro espaco faz
parte da pesquisa Acompanhamento Terapéutico como Dispositivo de Analise e Cuidado em
Redes de Atencdo Psicossocial e Intersetorial, mencionada anteriormente, a qual este trabalho
também se vincula.

A presente analise é ilustrada com trechos das falas dos participantes da pesquisa nas
etapas de roda de conversa e entrevista. Optamos por ndo nos determos apenas na narrativa
sintese elaborada pela pesquisadora, pois 0 material das falas contém uma complexidade e
singularidades dos participantes que se mostraram importantes para a analise. Neste mesmo
sentido, os momentos de devolugéo de dados da pesquisa com 0s participantes trouxeram novos
elementos e reposicionaram questdes para a pesquisadora que nao estdo contidas das narrativas.

A partir das transcrigdes da roda de conversa e da entrevista, foram encontradas 19
categorias de analise: 1) relagdo com a pesquisa, 2) avaliagcdo sobre seu acompanhamento, 3)
efeitos do AT na pessoa e em sua vida, 4) diferenca do AT para outros atendimentos e para
outras pessoas, 5) relagédo entre acompanhante e acompanhado, 6) relagdo com o projeto
ATnaRede, 7) a troca/saida do acompanhante terapéutico, 8) concepgdes sobre o
Acompanhamento Terapéutico, 9) vulnerabilidades, 10) institucionalizagdo, 11) acesso ao
acompanhamento terapéutico, 12) expressividade, 13) autonomia, 14) experiéncias marcantes

e desejos para 0 AT, 15) relacdo com o saber especialista, 16) preconceito de classe, 17) funcao
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do AT na rede de cuidado, 18) relagdo com a familia, 19) desesperanca de cura. A maior parte
das categorias foi identificada nos dois dispositivos de pesquisa. Uma categoria foi encontrada
apenas na roda de conversa ( “autonomia”). Trés categorias foram encontradas apenas na
entrevista (“enquadre no AT”, “relagdo com saber especialista” e “preconceito de classe”).
Cabe explicitar que a elaboragdo e selecdo das categorias adotou como critério a pertinéncia em
relagdo ao problema de pesquisa deste estudo. Dessa forma, as categorias “expressividade”,
“relagdo com a familia” e “desesperanca de cura” foram descartadas, pois ndo estabeleciam
relacdo com o problema de pesquisa a partir da analise proposta.

Todas as categorias foram agrupadas em trés temas para analise, sendo eles: 1) Nossas
percepcOes sobre 0 AT, uma avaliacdo a partir da experiéncia, 2) Um at para chamar de meu, 0
que esta em jogo no processo de acompanhar e ser acompanhado e 3) Para pensar a Pesquisa.

O tema Nossas percepcdes sobre 0 AT, uma avaliacdo a partir da experiéncia é referente
aos resultados do trabalho do AT, ou seja, a avaliagdo dos participantes sobre o dispositivo e 0s
efeitos relatados. Os participantes da pesquisa apresentaram uma avaliacdo positiva do AT,
ressaltando a importancia de terem pessoas que as acompanham nas suas vidas, a possibilidade
de uma escuta qualificada, a expansdo de possibilidade de vida a partir do AT (como acesso a
cidade, ao lazer e ao trabalho), elogiando as pessoas que os acompanham e expressando
gratiddo as pessoas que trabalham com at e ao acesso ao atendimento. Os participantes
expressaram suas avaliacbes e concepgdes sobre o trabalho a partir da pessoa que as
acompanha, relatando as caracteristicas individuais dessa pessoa para falar sobre o que gostam
ou ndo no acompanhante e, consequentemente, no AT. Neste tema estdo contidas as seguintes
categorias: 1) concepgdo sobre o AT, 2) avaliacdo com o AT, 3) relacdo com o projeto AT na
Rede 4) efeitos do AT, 5) experiéncias marcantes, 6) autonomia, 7) vulnerabilidades e acesso a
direitos sociais, 8) Institucionalizacao

O segundo tema — Um at para chamar de meu: 0 que estd em jogo no processo de
acompanhar e ser acompanhado — diz respeito a como 0s acompanhamentos se deram: o
processo do AT, suas caracteristicas e qualidades, bem como as formas de acesso e relacéo
entre o acompanhante e acompanhado. O acompanhamento pelo projeto foi relatado, por todos
0s participantes, como o primeiro contato com esta modalidade de atendimento. A avaliagéo e
concepcao expressadas sobre o AT foram informadas pelas experiéncias que tiveram ao serem
acompanhados, nas quais as caracteristicas pessoais dos acompanhantes terapéuticos aparecem
como fator que potencializa ou por vezes impossibilita o trabalho. A relacdo entre
acompanhante e acompanhado é descrita como de amizade e confianga, na qual a(o) at pode

auxiliar a pessoa a lidar com os problemas e dificuldades que encontra na vida. A relacédo
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estabelecida no AT é descrita como diferente da relacdo com outras pessoas, seja da familia ou
do cotidiano da pessoa acompanhada. As categorias presentes neste tema séo: 1) diferenca do
AT para outros atendimentos e para outras pessoas, 2) relagdo entre acompanhante e
acompanhado, 3) relacdo com o projeto ATnaRede, 4) a troca/saida do acompanhante
terapéutico, 5) acesso ao acompanhamento terapéutico, 6) enquadre no AT, 7) preconceito de
classe, 8) funcéo do AT na rede de cuidado.

O terceiro tema foi intitulado “Para pensar a pesquisa”, no qual estdo presentes reflexdes
sobre a postura da pesquisadora no campo e sua percepcao sobre a relacdo que se estabeleceu
entre ela e as(os) participantes da pesquisa. Neste tema estdo contemplados as categorias “
relagdo com a pesquisa” e “relagdo com saber especialista”.

Cada um dos temas mencionados € desenvolvido e ilustrado com vinhetas no texto a

sequir.
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1. NOSSASAPERCEP(;C)ES DO AT, UMA AVALIACAO APARTIR DA
EXPERIENCIA

Como dito acima, neste tema estdo contidas as seguintes categorias: 1) concep¢éo sobre
0 AT, 2) avaliagdo com o AT, 3) relagdo com o projeto AT na Rede 4) efeitos do AT, 5)
experiéncias marcantes, 6) autonomia, 7) vulnerabilidades e acesso a direitos sociais, 8)
Institucionalizacdo. A discussao foi organizada em cinco subtemas, sendo eles 1) Concepcdes
do que é AT ligadas a experiéncia, 2) Entre satisfacdo e insatisfacdo, uma avaliacdo possivel,
3) O que o AT trouxe e suas possibilidades, 4) AT como um “respiro” a institucionalizacdo

prologada e 4) AT como um dispositivo de acesso a direitos sociais.

1.1.  Concepcdes do que é o at ligadas a experiéncia

Para os participantes da pesquisa, o AT foi retratado como um espaco/momento para
“falar dos problemas, de como esté a vida, poder desabafar, poder conhecer lugares novos”.
Segundo os participantes, no AT as acompanhantes terapéuticas “lhes ensinam a andar sozinhos
e a como interagir com as pessoas”. Afirmam que o AT serve para conversar e conhecer as
pessoas; dessa forma, € uma ajuda que lhes é oferecida e é alguém para ouvi-los. Uma das
participantes declarou que o0 AT € “como uma terapia” e que serve para orientar a pessoa e fazé-
la se sentir melhor. Nenhum dos participantes conhecia o que era AT antes de comegar 0
trabalho. Dessa forma, o que expressam sobre o que consideram ser o AT esta diretamente
ligado a experiéncia junto ao projeto ATnaRede.

Quando perguntado sobre como explicariam o que é o AT para outras pessoas, a maioria
das(os) participantes falou sobre o que fazem no acompanhamento como forma de descrever o
trabalho. Os relatos foram sobre conversar sobre a vida, sobre como estéo se sentindo e sobre

0s problemas que enfrentam:

“E se vocés fossem explicar pra alguém o que é o AT; vamos supor, uma pessoa que
nunca ouviu falar do AT, o que vocés falariam pra pessoa sobre o que é o AT?

LAILA: E legal.

GABRIELA: Legal.

LAILA: E, a gente conversa...
PESQUISADORA: Uhum

LAILA: Fala dos problema que acontece...

PESQUISADORA: Uhum??

10 Aqui a pesquisadora usou as interjeicdes que na roda de conversa seguinte os participantes apontaram como
n&o sendo “legal”.
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GABRIELA: E, fala onde mora...

PESQUISADORA: Ha

GABRIELA: Fala como que esta a vida. (...)
PESQUISADORA: Uhum

GABRIELA: Sabe da tua ruim, sabe da tua boa. (...)”

Frente @ mesma pergunta - sobre como explicaria 0 que é o AT para quem ndo o
conhecesse -, a pessoa entrevista comparou o trabalho do AT ao de uma terapia de consultério
(com psicélogo ou psicanalista):

“E se tu fosse ter que explicar o que é o AT para uma pessoa que nunca ouviu falar
de AT, como é que tu explicaria? que é o0 AT?

SIMONE: E como se... como eu explicaria?... E uma terapia, é uma terapia como se
tu fosse pagar num consultorio, uma terapia; que tu colocasse os teus problemas e a
pessoa fosse te orientando. Eu acho que... basicamente eu acho que € isso, né. Um
terapeuta, um psicanalista, psicélogo, uma pessoa que tu va colocando, que ele va te
fazendo perguntas ou mesmo, te fazendo perguntas que tu mesmo fosse falar o que tu
esta sentindo, que tu ta vivendo, vivenciando e essa pessoa fosse te orientando, fosse
te dizer, fosse te mostrando caminhos, assim, né. Eu acho que... basicamente eu acho
que é isso.”

Simone aproximou o trabalho do AT ao de uma terapia, a qual acontece pela fala, pela
escuta e orientacdes dadas pelo profissional. A compreensdo do AT como uma terapia pela fala
difere de outros relatos, que incluem nas suas concepcbes sobre AT atividades na rua e
intervengdes mais diretas em suas vidas. Simone relatou pensar e refletir sobre sua vida e seus
problemas com a pessoa que a acompanhava, porém ndo relacionou com 0s momentos nos
quais 0 AT esteve com ela nas situacdes, ajudando-a — como ela mesma relatou em outros
pontos da entrevista.

Todas(os) as(os) participantes da pesquisa — tanto da roda de conversa quanto da
entrevista — relataram, em um primeiro momento, o carater de conversa¢do como forma de
explicar o que € 0 AT e o que se faz no momento do acompanhamento. Os elementos de dialogo
e reflexdo apontam para proximidade do AT com o trabalho das técnicas psis, nas quais a
intervencdo se da sobre o discurso, comportamento e visdo do sujeito sobre sua vida. As
participantes ressaltam, em diferentes momentos, o quanto gostam das conversas no AT e 0
guanto suas e seus ats as ajudam a pensar 0s problemas e a vida. Contudo, antes de entender
essas falas enquanto uma afirmacdo sobre a escuta como uma caracteristica intrinseca ao
dispositivo, devemos olhar o que esta em jogo na producao destes relatos.

Os atendimentos na modalidade AT, pelo projeto ATnaRede, sdo realizados
majoritariamente por estudantes de Psicologia, em razdo de o projeto funcionar como campo
de estdgio da graduacdo em Psicologia. Outras formagdes compdem o projeto. Pela via da

residéncia multiprofissional em saude mental coletiva da UFRGS, que tem o projeto como um
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campo de atuacdo, pode compor a equipe residentes com formagdo em educacdo fisica,
psicologia, servigo social, terapia ocupacional e enfermagem. Contudo, os residentes sdo em
numero reduzido, comparado com o grupo em estagio de psicologia. Olhando para a forte
presenca da psicologia no projeto, podemos perguntar até que ponto a énfase no papel da
palavra e da escuta nos relatos dos participantes pode ser produzido a partir desse recorte
disciplinar da equipe. Dessa forma, a énfase dada a conversacao nos relatos pode ser pelo que
as(os) ats ofertam durante o acompanhamento — a palavra e a escuta sendo ferramentas para
intervencdo e o que buscam explorar no trabalho. Essa caracteristica de conversa no AT nédo
seria também produzida por essa predominancia da formacéao de base na area psi?

Outros elementos usados para explicar o que é o AT remetem a dimensdo do
ensinar/aprender foram sobre o qué quem acompanha ensina para a acompanhada ou quem &
acompanhada aprende com sua at. Nesse sentido, Gabriela coloca sobre aprender a circular no
meio urbano, entendendo os signos e simbolos presentes neste espaco para poder andar com
seguranca e sozinha. Gabriela retoma o carater de ensinar/aprender na perspectiva de explorar

e conhecer para explicar o que € o trabalho do AT:

“GABRIELA: Para ensinar a andar sozinha para os lugares e para ver melhor,
conhecer melhor o at e fazer amizade.”

Ela traz um modificador de sentido no qual se vé melhor (apesar de ndo desenvolver
este ponto) e se conhece melhor o at, trazendo o significado de amizade para essa relacdo
acompanhante/acompanhado. A qualidade de fazer algo ‘melhor’ com a(0) at é interessante de
ser observada. Remete a possibilidade de ter na pessoa da(o) acompanhante alguém que Ihe
auxilia, da suporte e mostra como fazer as coisas (como atravessar a rua com seguranca), 0 que,
sozinha, teria dificuldades em alcancar ou simplesmente ndo conseguiria. Dessa relacgdo,
Gabriela nomeia, por fim, o sentido de “amizade”. Apesar de ndo ter aparecido nos relatos, a
possibilidade de ensinar e aprender pode acontecer nas duas vias no AT, tanto a(o) at ensinar
guanto a(o) at aprender com pessoa acompanhada. Poder exercitar essa reciprocidade no
aprender e ensinar e a pessoa se ver como tendo o que ensinar podem gerar efeitos terapéuticos
positivos na forma da pessoa se colocar frente as outras (PALOMBINI, 2004).

Por outro lado, a pergunta sobre a definicdo de AT retornou para a pesquisadora: uma
das participantes perguntou sobre o significado da palavra ‘AT’ para a pesquisadora, 0 que

gerou questionamentos sobre esse trabalho.
“LAILA: que é AT.?

PESQUISADORA: AT é Acompanhamento Terapéutico. E uma, sdo as duas letras. O
Aeo T éuma abreviacio para Acompanhamento Terapéutico.

LAILA: E a gente conversar com as pessoas?
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PESQUISADORA: Hum. Ah, a ideia é a gente descobrir o que é esse AT hoje.

GABRIELA: Pra conhecer...hd...pra conhecer as pessoas?”

A partir da minha explicacdo sobre o significado da sigla AT, as participantes trouxeram
novas perguntas para interrogar seus entendimentos sobre o que é este trabalho. As dimensdes
de conversar e conhecer pessoas reapareceram — agora como perguntas enderecadas a
confirmacdo da pesquisadora. Como uma necessidade de aval sobre o que dizem sobre 0 AT
frente a especialista (e acompanhante terapéutica), questionam se estdo falando certo ou se eu
posso confirmar se isso que pensam é mesmo o que é 0 AT.

Uma das participantes relatou ficar surpresa ao ver que seu at lhe ajudou a arrumar o
armario de roupas quando ela falou que tinha dificuldade de fazer isso, pois ndo sabia que se
disporia a ajuda-la a fazer isso. Segundo ela, nunca imaginaria que alguém formado em Terapia

Ocupacional iria até sua casa para ajuda-la a dobrar suas roupas.

“SIMONE: Sabe? Nao sabia exatamente, tanto é que eu vim a perguntar a ele o que
era exatamente Terapia Ocupacional, né. Mas... ai eu digo pra ele assim: Daniel,
olha s6 minhas roupas em cima da cama, ai. Sabe que isso d& uma agonia tremenda
de me levantar e me ver, e ver essas roupas (tosse). Ai, me perdoa, Ana Carolina.

PESQUISADORA: Salde

SIMONE: Ai disse assim pra mim: ndo, Simone, eu te ajudo. Eu digo: mas vem c4,
Daniel, mas tu estudou Terapia Ocupacional para ajudar a tua at a empilhar roupa,
empilhar roupa na cama? N&o, mas eu te ajudo, se quiser, tu vai me dizendo. Ele vai
me orientando, sabe? Ele vai me orientando. Por exemplo, quando eu vou ao
supermercado, ele vai deixando eu fazer outras coisas, assim. Porque realmente eu
nao... fico perdida, sabe? Entao, ai eu digo: ndo, mas eu ndo pensei, eu nunca achei
que um terapeuta ocupacional ajudasse a gente a arrumar um armario ou coisa
assim. Ele simplesmente vai orientando a fazer as coisas, orientando que a pessoa
tem mais limitagcBes ou que tem menos, ou 0 que gosta mais ou 0 que gosta menos.
Entdo... foi isso que ele me falou. Mas eu também, por mim, eu pensava que era isso.
Pensava que era isso.”

Simone expressa 0 quanto, em sua concepcao sobre o que é o trabalho de um Terapeuta
Ocupacional, ndo suporia que ajudar nas tarefas da casa fosse algo que esse profissional faria.
Quando um at — com uma formacgéo nao psi — propde acompanhar e auxiliar em uma tarefa
domeéstica, Simone se surpreende, pois ndo imaginava essa possibilidade. Mesmo ndo sendo
esperado por ela, o at ter se envolver com uma tarefa “de casa” foi um ato valorizado, pois lhe
ajudou a se relacionar melhor com essa tarefa para a qual relatou ter dificuldades.

Dos relatos feitos pelos participantes da pesquisa, esse foi 0 que mais trouxe a dimenséo
do auxilio com tarefas cotidianas como parte do trabalho do AT. Diferente dos relatos de
ensinar uma habilidade nova ou aprender a se relacionar com servi¢os publicos, como o
transporte publico, quando a pessoa precisa aprender a se desempenhar nessa atividade (saber

0 qual o 6nibus certo, saber como agir dentro e reconhecer a parada que deve descer); Simone
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sabia como arrumar seu guarda roupa, ndo era algo desconhecido, mas estava com dificuldade
para fazé-lo.

As concepcbes que as participantes trouxeram sobre o AT parecem estar mais
associadas com as experiéncias que tiveram durante o acompanhamento. O tipo de postura e de
intervencdo de quem acompanha exerce um papel importante na viséo das pessoas sobre esse
trabalho. Fazendo um comparativo do relato de Simone com os outros relatos das participantes
da pesquisa, enquanto Simone relata um at desenvolvendo a¢des que podemos aproximar da
expertise da Terapia Ocupacional, as outras participantes relataram posturas mais ligadas a
Psicologia. Sendo as posturas adotadas bastante ligadas a formacéo e a area disciplinar prévia,
dependendo de qual formacgéo a(o) at tenha, oferta-se mais ou menos a palavra, mais ou menos
disposicdo a auxiliar em tarefas ou, ainda, mais ou menos uma postura de ensino como via
possivel para o trabalho em AT.

Ao discutir as aproximagdes possiveis entre 0 AT e a Terapia Ocupacional, Regina Célia
Fiorati (2006) aponta que tanto a Terapia Ocupacional tem a contribuir ao campo do AT como
campo interdisciplinar, enriquecendo seus saberes e praticas; quanto o AT tem a contribuir para
desenvolvimento da Terapia Ocupacional dentro de um paradigma de atencgéo psicossocial que
VEé 0 sujeito como agente do seu processo de salde e reabilitacdo. Contudo, mesmo com o
carater plural do exercicio do AT no pais, é majoritariamente exercido por profissionais e
estudantes de Psicologia (Carvalho, 2002) e pensado a partir da Psicologia na producao
académica (SANTOS ET AL, 2015). Pitid (2013) aponta que transpor as barreiras das
especialidades profissionais na pratica do AT ainda é um desafio, mas vital para que o trabalho
possa contribuir para o desenvolvimento integral da pessoa junto a comunidade, seus direitos e
cidadania. Essa pluralidade de praticas possiveis a partir de referéncias teoricas e profissionais
diversas que quem acompanha enriquece o campo do AT e pode trazer versatilidade a sua
postura e intervencdo. Dessa forma, transpor os especialismos é poder romper com uma Vvisdo

parcial do sujeito.

1.2.  Entre satisfacao e insatisfacdo, uma avaliacéo possivel
Os participantes da pesquisa relataram gostar do AT, descrevendo o AT como
“interessante”, “legal”, ou “nota dez”. Os principais pontos positivos que apareceram nos
relatos foram (1) a possibilidade de conversar com a(o) acompanhante terapéutica(o) sobre sua
vida e questdes que causam sofrimento ; e (2) a possibilidade de acesso a cidade por meio da

circulacdo no territorio, conhecendo lugares novos ou simplesmente por poder estar na rua. O
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“estar na rua” foi destacado como especialmente importante para as pessoas que tém uma maior
restricdo de circulagdo. J& no que diz respeito a possibilidade de conversar com a(0) at, foi

apontada como possibilidade de conversar sobre “coisas importantes™:
PESQUISADORA: (...)O que mais que é bom do at?
LAILA: E que a gente conversa as coisas que tém de importante.

PESQUISADORA: Hum, as coisas importantes? E o0 que sdo essas coisas importantes
que se conversa?

LAILA: Ah, falar de como é que t4, que ta as pessoas, como é que vai, como é que a
gente conversa com as pessoas.

Laila relatou como importante “poder falar com a(o) at sobre como conversar com as
pessoas”. Esse Ultimo ponto, diferente dos anteriores, que ficam mais em um carater de relato
e narrativa sobre sua vida, esta na dimenséo do modo como conversar. Interessante observar
que o como remete a um exercicio, talvez um desenvolvimento de habilidade, ou ainda a uma
reflex&@o sobre diferentes formas de se comunicar dependendo de com quem se fala.

Apesar de uma certa relutancia a fazerem criticas, também apareceram relatos de
aspectos que os participantes ndo gostavam nos ATs. Essas criticas apareceram no dispositivo
da roda de conversa, mas ndo nas entrevistas individuais. No primeiro momento da roda de
conversa, dois aspectos negativos foram apontados: o primeiro, sobre 0 AT acontecer apenas
uma vez por semana, pois alguns dos participantes gostariam que pudesse ocorrer mais vezes,
especialmente para sair mais a rua e frequentar programas culturais (cinema); e o segundo,
sobre a frequéncia da substituicdo de quem oferece AT pelo projeto, considerada “muito
répida”.

CAMILA: O que ndo é bom no AT é que é sé uma vez por semana, né! Tinha que ser
umas duas vezes por semana o AT, ndo s6 uma vez por semana... na minha opiniao,
s0.

PESQUISADORA: Sim.
CAMILA: N&o to criticando nada, s6 to falando.”

O enunciado de Camila sobre “o que nédo € tdo bom no AT” consiste em uma valorizacdo
da importancia do AT, enfatizada como um comentério e ndo “uma critica”. Tal ponderacao
sugere uma busca por evitar com que o comentario seja interpretado como uma desvalorizagéo
do trabalho do AT, funcionando tanto como forma de proteger seu acesso ao AT quanto de
alivio de tens@o na interacdo comunicacional com uma pesquisadora que também ¢é at. A
sugestdo de Camila de o AT acontecer mais de uma vez na semana foi retratada como positiva
pelos demais participantes da roda de conversa, pois assim poderiam “sair mais, fazer passeios
e ir ao cinema mais vezes”. Tais colocac¢des apontam para a dimenséo de lazer e acesso a cidade

que o AT pode proporcionar.
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Ainda, outra participante relatou que a mudanca de pessoas que a acompanham era
“muito rapida”:

“GABRIELA: O at sai ligeiro e a gente recém esta conhecendo, o at sai ligeiro da
faculdade.

PESQUISADORA: Hum. Das pessoas trocarem?
GABRIELA: E.”

Gabriela relatou que, quando estava desenvolvendo uma relagéo de proximidade com
guem a acompanhava, a pessoa completava o periodo de estagio na universidade, tendo que se
desligar do projeto e encerrar o AT com ela, passando o acompanhamento para uma nova
pessoa. Gabriela, uma jovem em acolhimento institucional, vivenciava frequentes mudancas
nas figuras de referéncia e cuidado e de pares com quem convivia nos contextos de acolhimento
institucional. A declaragdo de Gabriela aponta para que o fato do AT ser desenvolvido por
estagiarios junto ao projeto, no qual tempo de acompanhamento é delimitado pelo processo de
ensino universitario e ndo pelo tempo clinico, pode se configurar como uma limitacdo ou
aspecto problemético no dispositivo do AT.

No segundo encontro da roda de conversa, a partir da leitura da narrativa, compartilhei
a interpretacdo de que os participantes ficaram relutantes em fazer criticas. Apds compartilhar
essa interpretacao, os participantes trouxeram novas pondera¢Ges com um teor mais critico ao
AT, expressando ndo gostarem tanto quando os acompanhantes terapéuticos sdo ‘“mais
silenciosos” e ndo engajam ou propdem conversas — condutas atribuidas a caracteristicas

pessoas como “timidez”.

LAILA: Tem gente (inaudivel) ndo puxar papo com a pessoa ela ndo... a pessoa néo
conversa com a pessoa. Fica ali no canto, ali parado. Fica ali quieto sem falar nada.
Se ndo puxar papo com a pessoa dai... dai fica assim. Se ndo puxar papo, nao falar
com a pessoa, a pessoa nao fala com a pessoa.

CAMILA: Isso é verdade, que ela ta falando.

PESQUISADORA: Se vocés ndo puxarem assunto, a pessoa ndo fala nada?
CAMILA: N&o fala nada.

GABRIELA: Elas pensam que a gente esta fazendo besteira.

PESQUISADORA: Como assim, fazendo besteira?

GABRIELA: Falando com ela. Estranha quando a gente fala com ela, acha estranho.
LAILA: E, né. Tem gente que pensa. Tem gente que pensa mesmo.

PESQUISADORA: E ai, 0 que vocés falam para elas? Vocés avisam, assim - 06h!
Fala comigo!

CAMILA: Eu falo, eu falo com a Maria sobre a minha vida, sabe. O que acontece na
hotelaria comigo. Falo tudo pra Maria.

PESQUISADORA: E ela s6 escuta?
CAMILA: Sé escuta
GABRIELA: E a pessoa faz: aha, aha.
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Laila relatou que acompanhante terapéutica ndo iniciava as conversas e ficava em
siléncio enquanto Laila ndo iniciava a fala. Essa percepcao foi compartilhada por outras pessoas
na roda. Gabriela, ainda, acrescentou achar que, quando a(o) at faz isso, seria um julgamento
de que ela estaria “fazendo besteira”, ou que haveria “algo estranho” no que ela diz..

As participantes expressaram desconforto com esse tipo de postura da pessoa que as
acompanha e desconfianga de que essa postura significaria um julgamento negativo por parte
da(o) at sobre elas. Quando Gabriela enuncia sua explicacdo sobre o que significa o “Elas
pensam que a gente esta fazendo besteira”, traz mais uma vez, em sua fala, a dimenséo de
avaliacdo que supOe estar presente quando quem a acompanha fala pouco/ndo fala/fica em
siléncio. Laila disse concordar com essa percepcdo de Gabriela sobre as(os) ats silenciosas(0s).

Interessante observar o relato final de Gabriela, citando a expressao que esse tipo de
pessoa faz: “Aha, Aha”. Essa expressao remete a postura de inicio de trabalho, das primeiras
experiéncias de estagio em psicologia nas quais se aprende que, antes de dizer algo, se nao se
tem certeza, € melhor ficar em siléncio. Mesmo assim, o siléncio absoluto pode ser incbmodo
e dificil de sustentar, principalmente quando pensamos o0 enquadre do AT, que pede uma
postura mais descontraida (onde o siléncio pode nédo ser o mais indicado). A partir dessa tensao,
surgem as enuncia¢cdes monossilabicas de concordancia e incentivo a fala como aha, uhum,
hum que Gabriela denuncia com sua colocacdo. Essas expressdes parecem denotar para
Gabriela um certo desinteresse ou julgamento por parte da(o) at sobre ela e suas atitudes. A
conclusdo que Gabriela relata ndo é infundada, pois, nas rela¢oes cotidianas, quando as pessoas
estdo interessadas, elas se engajam na conversa trazendo colocacdes ou perguntas e, quando
elas ndo estdo tdo interessadas, o siléncio e as expressdes monossilabicas denunciam o
desinteresse ou distragdo — e, consequentemente, uma falta de desejo.

E possivel que essas expressdes por parte dos acompanhantes ocorram com mais
frequéncia no inicio do AT, quando a pessoa ainda esta conhecendo quem ela acompanha ou
ainda esté insegura sobre o que fazer e falar na situacdo de AT. Essa inseguranca é mais comum
em quem tem no AT sua primeira experiéncia de trabalho clinico, como € o caso no projeto
ATnaRede, no qual muitos dos estagiarios realizam seu primeiro estagio curricular. Contudo,
0s participantes da roda nédo referem se observam essa situacdo se modificando conforme o
tempo de acompanhamento progride e a relacéo vai se estabelecendo. Eles relatam esse tipo de
atitude referida mais a uma caracteristica pessoal, que algumas pessoas tém e outras néo,
preferindo essas que ndo sdo timidas e conversam livremente. No entanto, o fato de que esse
apontamento tenha sido vinculado as caracteristicas pessoais da(o) at guarda relacdo com

posturas clinicas de escuta e abertura e tambéem ndo invalida a ponderagéo sobre a inseguranca
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por parte desta(e) no inicio do acompanhamento. A segunda roda de conversa — momento em
que os participantes relataram essa critica — aconteceu poucos meses apds a troca de
acompanhantes terapéuticos de alguns participantes da roda, o que pode indicar que se tratava
de estarem passando por esse momento de inicio de vinculo e de trabalho por parte de quem
acompanha. Caracteristicas pessoais de quem acompanha podem auxiliar ou atrapalhar a
relagdo vincular (transferencial), a exemplo de um gosto musical compartilhado, interesse por
atividade em comum ou mesmo tracos pessoais de ser mais ou menos expressivo (mais ou
menos falante) que sustentam a relacdo e criam vinculo por onde o AT pode se fazer. Essas
afinidades tém grande potencial para o estabelecimento do vinculo entre acompanhante e
acompanhado. Da mesma forma, uma at “muito falante” pode ser incbmodo para uma pessoa
que precise de mais siléncios. Simone, na entrevista, relata que considera muito mais importante
a pessoa saber ouvir do que falar, que, diferente das outras pessoas, a(o) acompanhante
terapéutica(o) tem a possibilidade de ouvir.

Por outro lado, interagir com as pessoas muitas vezes se mostra algo dificil para quem
busca 0 AT — seja pelo estigma, pelo emudecimento causado pela institucionalizacdo ou pelo
discurso que destoa do que se considera “normal”. Poder conversar, rir e contar da sua vida
podem ser atividade banais, mas muitas vezes ndo fazem parte dos cotidianos dessas pessoas.
E comum existir um isolamento relacional e afetivo nas pessoas que chegam ao AT. Em um
trecho anterior, Laila coloca que, para ela, o AT serve para aprender como falar com as pessoas.
Para que esse aprender seja possivel, é necessario exercitar. Se a conversa fica trancada, cheia
de siléncios, ou seja, quando a pessoa acompanhada ndo encontra na(o) at um(a) interlocutor(a)
que sustente e dé vida ao dialogo, pouco sera possivel de aprendizado - mais provavel € que se
reforce a sensagédo de isolamento.

Esse seria um siléncio improdutivo, que afirma uma distancia entre a dupla. Existe
também o siléncio produtivo, que denota cumplicidade e vinculo, ao poderem silenciar na
presenca um(a) do(a) outro(a). Esse ultimo ndo foi relatado pelas(os) participantes, porém
siléncio tém lugar no AT e pode ser muito produtivo. O siléncio do at é diferente do siléncio
das pessoas do cotidiano, que expressam o seu desinteresse sobre o que esta sendo falado. Seria
um siléncio para dar espaco para a pessoa se expressar, para fazer uso desse ‘espago-tempo’ do
AT. Porem, a(o) acompanhante terapéutico precisa se incumbir tambem de um papel ativo,
capaz de sustentar a conversa quando isso se faz necessario.

A acompanhante terapéutica ndo deve ocupar a mesma posi¢ao de outras pessoas, para
guem o acompanhado, em conversas cotidianas, conta suas experiéncias e angustias livremente.

O que a acompanhante coloca de si deve ser enlacado em um exercicio de escuta ativa. Nessa
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escuta estd implicado o desejo do acompanhante de ouvir e testemunhar a vida do seu
acompanhado. Nessas situag¢des, como intervencdo clinica, cabe ao at descolar-se desse lugar
de suposto desinteresse, engajando-se ativamente na conversa e, se necessario, colocando mais
de si mesmo “na roda”. Podemos tirar dessa critica um indicativo de que, no trabalho de AT,
é importante sustentar o dialogo, propondo assuntos e perguntas.

A avaliacdo do AT feita pelos participantes da pesquisa esta ligada fortemente a pessoa
da(o) acompanhante terapéutica(o). Quando foi pedido para as participantes desenvolverem
mais a fala de por que gostavam do AT, as respostas diziam sobre a pessoa que as acompanhava,
como ela é e o que faz. Na roda de conversa foram feitos muitos elogios aos acompanhantes

terapéuticos.

“PESQUISADORA.: (...) 0 que tem no AT que ele é bom? Por que foi, por que tu da nota dez
pro AT?

CAMILA: Ah, por causa que a Raquel é pacienciosa comigo, ela me ajuda.
PESQUISADORA: Uhum

CAMILA: E, que mais. Eu acho a Raquel muito querida também.
PESQUISADORA: Uhum

CAMILA: Eu gosto muito da Raquel, e ela me ensina bastante coisa jd..’

’

Nestes dois trechos podemos observar também que as habilidades clinicas aparecem nas
colocagdes sobre as qualidades da pessoa: conversar ou ser pacienciosa. Quando Camila
responde que d& nota dez para o AT porque a acompanhante é pacienciosa com ela e que gosta
muito dela porque ensina coisas, ela estd construindo a avaliacdo do trabalho enquanto
qualidades da pessoa que a acompanha, o que de fato conta também. Porém, ter um certo grau
de paciéncia, ensinar coisas, conversar e propor atividades poderiamos dizer que sdo constantes
no trabalho de AT. Camila foi quem expressou essa dimensdo mais explicitamente, mas 0s
outros também falaram bem do AT a partir de acdes ou atitudes dos acompanhantes
terapéuticos. Aqui cabe uma diferenciacdo entre Camila e os outros participante da roda: ela
era a Unica que, até aquele momento, sé tivera uma pessoa a acompanhando, nao havia passado
por trocas de ats. Os outros participantes da roda ja haviam tido experiéncia com diferentes ats.

O fato de ter sido acompanhada por apenas uma pessoa pode exacerbar a expressdo de
avaliacdo ser vinculada as caracteristicas da pessoa que a acompanha. Porém, mesmo que a
avaliacdo seja feita a partir das caracteristicas pessoais, 0s elementos que as(os) participantes
da pesquisa trazem (pacienciosa, querida, ndo faz fofoca, ensina...) dizem de posturas que
também sdo clinicas. Podemos pensar que, no AT, como em outras situacdes clinicas, a(o)
acompanhante faz uma estilizacdo, a partir de suas caracteristicas pessoais, da postura clinica,
de forma que as duas se mesclam. A especificidade da estilizacdo presente no AT pode ser

pensada no sentido de que, a medida que se esta em cena ao desabrigo das salas de atendimento,
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as caracteristicas pessoais se apresentam com mais intensidade. 1sso se evidencia especialmente
no que se coloca como limite para quem acompanha, seja no atravessar ou ndo fora da faixa de
pedestres ou com sinal aberto para os carros, seja em termos de restricbes alimentares, ou no
quanto esta disposto a andar ou no quanto tolera comportamentos de quem acompanha ou das
pessoas da convivéncia de quem acompanha, com as quais ndo esta habituado.

Por isso Mendonca (2017), ao falar da postura necessaria a(0) acompanhante terapéutico
no inicio do trabalho, aponta que precisa existir um certo nivel de abertura e tolerancia pessoal
para se permitir habitar o cotidiano do outro e suas regras e dindmicas. De forma inversa, no
AT se coloca o desafio de fazer um uso das caracteristicas e trejeitos e estilo da(o)
acompanhante terapéutico como poténcia e ferramenta do trabalho.

N&o vimos uma relacdo forte ser estabelecida pelos participantes da pesquisa com o AT
em sua dimensdo institucional (como projeto de extensdo universitaria). Suas avaliacdes e
relatos foram quase sempre feitos sobre a pessoa do acompanhante terapéutico. Pensando o
formato em que o AT se d4, ndo é de se estranhar: é o acompanhante terapéutico, e ndo o
projeto, que € apresentado para a pessoa — normalmente por um técnico de referéncia do servicgo
gue acompanha a pessoa ou pela(o) at anterior. Eles sé entram em contato com a dimenséo do
projeto pela fala do at, que pode mais ou menos fazer esse exercicio; quando € apresentado ao
termo de consentimento do projeto; quando vai aos piqueniques; ou quando uma pessoa do
projeto participa de alguma reunido de rede em que a pessoa acompanhada também esteja
presente (algo ndo tdo comum).

A Unica situacdo em que o projeto aparece nomeado é no relato sobre a impossibilidade

de acolhimento de um pedido que a Camila fez para sua acompanhante terapéutica:

CAMILA: Hein, Ana, a Raquel disse que ndo pode ser mais, ndo pode ser duas vez
por semana por causa da que foi, eles estuda, né, eles estuda, faz estagio, trabalha.
Por isso que ndo pode ser duas vez por semana, tem que ser SO uma vez por semana.

PESQUISADORA: Uhum

CAMILA: Dai eu compreendi a Raquel. Entendi tudo mais. Ela disse que néo pode,
tem que ser s6 uma vez por causa que €, como que é? E ordem do... que vocés fazem
aqui, mesmo? E ordem... é ordem do projeto.

PESQUISADORA: Uhum
CAMILA: Ela disse que é ordem do projeto que disse s6 uma vez por semana.
PESQUISADORA: Uhum

CAMILA: Mas eu entendo, né? Eu entendo tudo. Eu entendo, entendi.”
Em sua fala, o projeto surge para dar contorno a impossibilidade de fazer o AT mais
vezes na semana. Para além da impossibilidade pessoal de Raquel (por ter aulas e estagio e
trabalho), a regra que marca o limite na fala de Camila ¢ institucional. Pensando a relagéo entre

acompanhante e acompanhada, a impossibilidade de atender ao desejo de maior presenca ndo
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recair sobre a at, mas sim ao projeto, possibilita que o endere¢camento do pedido se desloque da
pessoa de Raquel para a organizacdo projeto. Esse deslocamento resguarda a relagdo entre a
dupla, pois ndo é Raquel que estd negando o pedido por mais investimento de tempo, mas um
terceiro. Nao é que Raquel ndo queira vé-la mais vezes, pois ndo € ela quem faz essa negativa.
Dessa forma, o projeto opera como mediador da relagdo do AT.

Valer-se dessa ferramenta de mediag&o é especialmente interessante quando a(o) at ndo
consegue se valer de outros mediadores (como estudos, outro trabalho, vida pessoal) para falar
da impossibilidade de atender a esse tipo de pedido, ou quando estas limita¢cdes ndo conseguem
ter peso suficiente na conversagédo entre acompanhante e acompanhado para dar sentido a uma
negativa. Também opera de modo a ndo deixar o argumento ser um ndo sem sentido ou um nédo
pela(o) ndo querer da(o) at, permitindo sustentar a relacdo sem que a pessoa acompanhada sinta
gue € um desinvestimento ou recusa.

Pensando em uma pratica feita por estagiarias(os), ter esse mediador externo pode ser
bem importante quando ainda ndo se esta tranquilo para sustentar o limite da sua pratica em vez
de interpreta-lo como falha pessoal. Isso importa especialmente porque, nestes primeiros
exercicios da préatica profissional, o fazer ainda estd em construcdo e esta-se descobrindo
possibilidades e limites de atuacéo.

O pedido de Camila ndo deixa de ser legitimo, mas ndo deve recair apenas sobre 0 corpo
e a individualidade da pessoa que a acompanha. E impossivel uma pessoa (um profissional)
sustentar/amparar as necessidades e desejos de outrem, principalmente ao pensarmos que
normalmente sdo complexas as vidas e as situacfes (vulnerabilidade social) que um(a) at
acompanha. Entender as possibilidades e os limites do trabalho é um aprendizado da clinica de
forma geral e especialmente importante para a clinica do AT. Nesse momento a(0) at se depara
com seus limites de atuacdo pessoal. A pessoa precisa de mais, mas a(o) at ndo consegue dar
conta. Portanto, essa demanda precisa se desdobrar para a rede da pessoa acompanhada (seja
0s servigos, a familia, a comunidade) e também para a propria pessoa.

Dentre os relatos feitos pelas participantes da pesquisa sobre o que gostam, ndo gostam
e sobre como foram as experiéncias que tiveram no AT, a presenga da(o) acompanhante
terapéutica(o) em suas vidas apareceu em todos os relatos como algo positivo. Mesmo com
relato de situagdes em que atitudes da(o) at ndo foram da forma que gostariam — como nao lhes
trazer cigarro para poder fumar —, essas situagdes ndo demonstraram abalar o vinculo entre
acompanhante e acompanhado. Uma constante nos relatos foram elogios as pessoas que as

acompanham ou acompanharam. Independentemente dos possiveis ou relatados efeitos e/ou
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mudancas em suas vidas, as participantes da pesquisa atribuem a presenca da(o) at o principal

sentido do trabalho. Simone foi quem verbalizou essa valorizacao de forma mais explicita:

“SIMONE: S0 que eu gostava muito da presenca deles, s6. Gostava muito, sabe? A
maioria, eles vinham no sabado, no sdbado de manha. Néo, Rita e Vinicius, eles
vinham durante a semana. Gostava muito, sabe. Quando eles ndo vinham, assim,
faltavam, a gente sentia falta...”

Simone coloca que cada dia em gue seus ats iam visita-la era importante, ndo era apenas
0 dia de um passeio ou outro dia em que fizeram algo de que ela gostou muito que Simone
valorizava. Os dias em que 0s ats ndo iam eram dias em que sentia a falta do encontro. Nesse
sentido, os dias em que seus ats costumavam ir a sua casa configuravam um evento esperado
por ela durante toda semana.

Este foi o relato de Simone, mas também outros participantes afirmaram valorizar a
presenca da(o) at em suas vidas. Ter alguém que marque essa presenca no cotidiano, estando
ali em corpo por e para a pessoa, principalmente quando a rede afetiva desta se mostra escassa,
parece ser um dos pontos do acompanhamento que produz marca nas (e diferenca na vida de)
pessoas acompanhadas.

Sereno (2006) traz que uma presenca ativa é parte essencial da construcdo da
transferéncia na clinica do AT. Isso porque esse conceito condensa diferentes ideias sobre esse
trabalho e as funcdes que a(o) at exerce. A primeira funcdo diz respeito ao corpo do at e seu
entrar em cena durante 0 acompanhamento, podendo este servir “como sobra, referéncia e
também com certo tipo e acolhimento” (SERENO 2006, p. 175). A segunda funcdo descrita é
a de secretario, na medida em que a(o) at se coloca como um tradutor do que é externo, seja
outras pessoas, signos da cidade, organizacdes ou instituicdes. Por fim, a autora traz a dimenséo
de “espelho” para caracterizar a terceira funcéo, a da presenca ativa, onde o acompanhado pode
ser reconhecer no corpo desses outros (da(o) at).

Essa valorizacdo da presenca do acompanhante terapéutico pode apontar para
dificuldades de estabelecimento de vinculos e relagdes proximas e significativas. 1sso ndo quer
dizer que a dificuldade tenha origem unicamente na pessoa, o social desempenha grande papel

na exclusdo social e na restricao de possibilidades de vida.

1.3. O que o AT trouxe e suas possibilidades

A partir do enunciado disparador “o que muda na vida ter um AT?”, expresso na roda
de conversa, os participantes relataram como principais mudancas o desenvolvimento de maior

“autonomia” e “se sentir menos s6”. As consideragdes sobre autonomia estéo relacionadas a

45



uma maior possibilidade de deslocamento pela cidade, de conhecer novos lugares, de lidar com
seu proprio dinheiro e a possibilidade de inser¢do no mundo do trabalho. As consideracoes
sobre “se sentir menos s6” tém relacdo com a presenca e companhia que a(o) at exerce na vida
da pessoa.

Na roda de conversa, os efeitos relatados dizem respeito a uma maior autonomia dos

participantes, como vemos na fala de Camila:

“CAMILA: O que mudou na minha vida no at é que eu estou tendo mais autonomia
agora. Tendo mais autonomia. A Raquel que me ensinou a ter autonomia, sabe?(...)
Me sinto outra pessoa tendo o at.”

Neste trecho Camila ressaltou a dimenséo de processo de autonomia — ela usou a
expressao “tendo mais autonomia”, 0 que € diferente de ter dito algo como “sou mais
auténoma”. Ela também atribuiu essa experiéncia a uma dimenséo de aprendizagem vivida com
a pessoa que a acompanhava, vendo a at como alguém que pode ensinar-lhe algo. Além de
Camila, outros participantes mencionaram a liberdade e a possibilidade de sair — que podemos
relacionar a autonomia a que Camila se refere (“DIACO: Ah, é mais liberdade, poder sair.”).
Também foi feita mencdo a uma expansao das experiéncias vividas (“GABRIELA: Conhecer
0S lugares.”).

Ao serem perguntados sobre o que consideravam autonomia, 0s participantes

responderam o seguinte:
“PESQUISADORA.: (...) e como é que é ter mais autonomia?
CAMILA: Como a Gabriela falou, é sair sozinha.”
PESQUISADORA: (...)A Gabriela falou que autonomia é poder andar na rua...
CAMILA: E
PESQUISADORA: O que mais pode ser? O que mais é autonomia?
CAMILA: Lidar com dinheiro. (Tosses)
GABRIELA: Trabalhar, receber banco.
CAMILA: E, trabalhar 14 no Gera Poa, 14.”

Aqui vemos que os participantes retomam a dimensao do poder se deslocar com maior
liberdade pela cidade e acrescentam duas novas dimensdes ao significado de autonomia:
trabalhar e lidar com dinheiro - o lidar com dinheiro também foi relacionado a ir ao banco
(local), e o trabalhar foi vinculado a um servigco municipal de geracdo de renda. Estas novas
dimensGes séo tarefas socialmente significativas no nosso modo de vida contemporaneo e sao
meios pelos quais a pessoa pode exercer relativamente um maior poder de deciséo sobre sua
vida. E importante observar que, quando os participantes enunciam essas dimensdes como
efeitos do trabalho do AT, ao mesmo tempo evidenciam que no seu cotidiano nédo

experienciavam estas dimensdes de autonomia.
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Outra participante declarou que o principal efeito na sua vida, tendo um acompanhante
terapéutico, foi diminuir seu sentimento de soliddo. “Eu acho que muda na questdo de tu nao
te sentir téo s, tdo so... 7. Simone comentou se sentir muito sozinha e ter alguém para ouvi-la
foi muito importante. Além disso, argumenta que, diferente das outras pessoas em geral (que
n&o escutam), o at escuta. A partir da colocagéo de Simone, podemos pensar sobre a importancia
da criacdo de um vinculo entre acompanhante e acompanhado, que se da a partir da presenca,
de forma continuada, mesmo que uma vez por semana, e que se soma a uma escuta qualificada.

Entretanto, a percep¢do de haver mudancas na vida proporcionadas pelo AT néo foi
unanime: uma participante relatou ndo ter havido mudanca na sua vida com o trabalho do AT.
As pessoas que mais relataram sentir mudancas com o inicio do trabalho de AT foram as que
tém mais restricbes em seus cotidianos. As pessoas que ndo se deslocam sozinhas pela
comunidade ou que estdo institucionalizadas retratam o momento do acompanhamento como
uma ampliacdo de suas possibilidades de vida. J& as pessoas que experienciam maior autonomia
em seus cotidianos nédo significam o AT desta forma. Essa diferenca de relatos aponta para a
diversidade de atuacdo do AT, adequando-se as necessidades da pessoa acompanhada.

Além disso, nas entrevistas foram expressas ponderacdes sobre os limites “terapéuticos”
do AT, especialmente relacionados ao potencial de promover mudancas significativas na vida
do sujeito. A partir da pergunta sobre os efeitos do AT na sua vida, Simone também trouxe a
reflexdo sobre os limites desse trabalho e uma critica a fantasia de que o AT poderia “resolver”

0s problemas da vida da pessoa:

“SIMONE: Eles tdo aqui pra te ouvir. (...) Mas também néo é pra acabar com teus
problemas, sabe? Agora vao pensar, vdo acabar com teus problemas, chegam aqui:
nao, vou acabar com os problemas dela! N&o, ndo é bem assim que funciona, sabe?”

Neste trecho, Simone colocou que o at oferta uma escuta, uma oportunidade de a pessoa
falar e ser ouvida (e ouvir o que fala). Porém, isso ndo significa que a chegada deste at tenha
como consequéncia a resolucdo dos problemas e conflitos enfrentados pela pessoa. Nesse
sentido, quem acompanha também ndo deveria cultivar essa fantasia ao iniciar o trabalho (ou
durante). Ao rejeitar uma suposta onipoténcia do AT, Simone acrescentou que existem outros
fatores para pensar os efeitos do trabalho e que estes ndo estdo s6 vinculados a pessoa que
acompanha. Simone também expressa que os efeitos do AT dependem da propria pessoa que

estd sendo acompanhada, de como ela vai agir e lidar com suas questdes:

SIMONE: Ele néo vai solucionar teus problemas, tu ndo vai sair de uma terapia
dando, achando que a tua vida, pensando que a tua vida dar uma volta de 360 graus,
ndo. N&o é por ai, né? Mas pelo menos vai amenizar ameniza as tuas dores, as... 0S
teus, as tuas, como eu vou te dizer, assim? E... é..entdo... ai, ndo sei, ndo acho
palavras, assim... Ameniza a tua depressao, né. Ai é uma coisa, assim, que depende
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de pessoa pra pessoa, porgue tem pessoas que podem reagir de uma maneira e outras,
de outro, né?

PESQUISADORA: Uhum

SIMONE: Né? Tem pessoas que fazem terapia, terapia ndo sei quantos anos. E
acabam cometendo suicidio. Ai vai depender da pessoa, depende muito da pessoa, de
como vai na cabeca da pessoa, sabe? Um terapeuta ocupacional, ele ndo pode pensar
se a pessoa vai pagar uma terapia e pensar assim: nao agora ela vai sair boa daqui,
vai sair cem por cento e ndo poder fazer alguma coisa. Ai vai depender da pessoa,
COMO a pessoa vai reagir, a pessoa vai ver... se vai comegar a ver a vida diferente,
sabe? Acho que isso independe do terapeuta, né? Acho que vai mais é de ti. Ele ta ali
pra te dar uma orientacdo, assim, independe, como eu disse, reitero o que eu falei,
independe do terapeuta, acho que vai mais é de ti, de te ajudares, né?”

Simone coloca a implicacéo e desejo da propria pessoa com o0 AT, sobre 0 uso que a
pessoa pode fazer desse ‘espacgo’ e 0 quanto esta disposta a se trabalhar independente de quem
Ihe estd acompanhando. Ela coloca 0 AT como uma ferramenta de que a pessoa pode se
beneficiar pelo menos como um possibilidade de “amenizar a depressao”. De certa forma, ela
discute a dimenséo da possibilidade de cura ou ndo do mal que Ihe aflige e coloca que essa
possibilidade é para além do que o AT ou outro atendimento/trabalho possa oferecer. E
interessante pensar que Simone expressa ver o AT muito mais como um espaco para refletir
sobre sua vida do que relativo ao testemunho do seu cotidiano, auxiliando-a a explorar e acessar
a cidade ou outras possibilidades de vida.

Simone coloca ainda em questdo a responsabilidade e a implicacdo da propria pessoa
para buscar sua cura. Ela aponta que os efeitos subjetivos, de posicao frente a vida e ao desejo,
sdo respon