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O que pode um corpo um corpo sem juizo?

Quando saber que o corpo abjeto se torna um corpo objeto e vice versa?
Nao somos definidos pela natureza assim que nascemos,

mas pela cultura que criamos e somos criados

Sexualidade e género sao campos abertos de nossas personalidades e
preenchemos conforme absorvemos elementos do mundo ao redor

Nos tornamos mulheres — ou homens

N&o nascemos nada talvez nem humanos nascemos

Sob a cultura, acdo do tempo, do espaco, histéria, geografia, psicologia,
antropologia, nos tornamos algo

Homens, mulheres, transgéneros, cisgéneros, heterossexuais, homossexuais,
bissexuais e 0 que mais quisermos, pudermos ou nos dispusermos a ser
0 que pode 0 seu corpo?

(Jup do Bairro)



RESUMO

AOS TRANCOS E BARRANCOS: CARTOGRAFIAS DAS ESTORIAS DE
ZECAS EM ACOMPANHAMENTO TERAPEUTICO NO PROGRAMA TOCCA

AUTOR: Juliander da Rosa Florindo
ORIENTADORA: Andrea do Amparo Carotta de Angeli

A presente pesquisa objetivou cartografar as linhas de for¢cas que circundam as
experiéncias em diferentes narrativas dos Acompanhamentos Terapéuticos
realizados no TOCCA — Saberes e praticas transdisciplinares entre as artes e a
saude, programa de extensdo da Universidade Federal de Santa Maria. Parte de
um estudo bibliografico nas plataformas de pesquisa cientifica acerca do
Acompanhamento Terapéutico (AT), dispositivo clinico que surge na década de
1970, oriundo da Reforma Psiquiatrica e da Luta Antimanicomial, a fim de
compreender as insercdes desse dispositivo na area da saude entre 2013 e
2019. Cartografa as linhas de forca que constituem o territério problematico onde
se desenrolam as experiéncias vividas no cotidiano com as pessoas atendidas
em AT pelo programa, tecendo relacdes entre o dispositivo clinico, a producéo
de subijetividade, acdes micropoliticas e, assim, afirmando diferentes modos de
existir, de producdo de saude e de vida. As estorias de zecas, nome dado as
pessoas que vivem as confabulacdes a partir dos prontuarios de AT do programa
TOCCA, contribuem para ampliar as possibilidades de cuidado em saude a partir
do AT, afirmando a poténcia desse como dispositivo clinico do afeto que, em
interface com as artes e a cultura, permite a construcdo de outras formas de ser

e estar no mundo.

Palavras-chave: Acompanhamento Terapéutico. Cartografia. Terapia

Ocupacional
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1. INTRODUCAO

A boa saude
Em uma parada qualquer, um enxame de garotos invadiu o
Onibus.
Vinham carregados de livros e cadernos e bugigangas diversas;
e ndo paravam de falar nem de rir. Falavam todos ao mesmo
tempo, aos gritos, empurrando-se, sacudindo-se e riam de tudo
e de nada.
Um senhor encrencou com Andrés Bralich, que era um dos mais
ruidosos:
- O que ha com vocé, garoto? Esta com a doenga do riso?
Uma simples olhada bastava para comprovar que todos os
passageiros daquele O6nibus ja tinham sido submetidos a
tratamento e estavam completamente curados (GALEANO,
2018, p. 60).

Este trabalho surge no desenvolvimento da pesquisa de Iniciacao
Cientifica “Caminhos e Tons: Uma cartografia do Acompanhamento Terapéutico
no Programa TOCCA” iniciada em 2018, oriunda da participagcdo como bolsista
no O PROGRAMA TOCCA! SABERES E PRATICAS TRANSDISCIPLINARES
ENTRE AS ARTES E A SAUDE 2, mobilizado pelas a¢ées como acompanhante

terapéutico.

A insercdo no TOCCA aconteceu por meio do desenvolvimento de a¢cdes
no eixo — caminhando — que se propde a construcbes de acbes em
acompanhamento terapéutico pela cidade e em equipamentos da rede de
cultura, saude e assisténcia social. No segundo semestre de 2017 através do
TOCCA, iniciei a acdo de Acompanhamento Terapéutico (AT) com um sujeito

conhecido pela comunidade como o “louco do bairro”.

O AT surge neste caso como uma ferramenta para desmanchar o estigma
de “louco”, buscando entender e fazer ser entendida a forma como ele se
relaciona no cotidiano, na vida. A escolha por esse dispositivo se da porque o
mesmo permite tensionamentos na esfera real da vida da pessoa atendida, nos

espacos que para ela fazem sentido, como seu bairro, a Unidade Basica de

10 TOCCA, jateve duas versdes, uma como projeto de extensdo( 2010 — 2015) e outro na forma
de programa, entre os anos de 2016 e 2019, chamava-se TOCCA: Programa transdisciplinar
em Terapia Ocupacional, Corpo, Cultura e as Artes. Em 2020, por conta das necessidades que
emergiram pelos lugares e encontros com diferentes sujeitos, ele ganha nova nomenclatura.

2 Programa de extensdo do curso de terapia ocupacional do Departamento de terapia
ocupacional do Centro de Ciéncias da Saude da UFSM. O programa tem coordenacgado conjunta
com o curso de danca bacharelado —CAL/UFSM.



Saude (UBS) e, para além, como a participacdo em eventos religiosos, bem
como outros espacos socioculturais, a fim de ampliar sua circulagdo social e

redes de apoio.

A pesquisa de Iniciagdo cientifica, intitulada “CAMINHOS E TONS: Uma
cartografia do Acompanhamento Terapéutico no Programa TOCCA” aprovada
pelo Comité de Etica® surgiu como desejo de estudar a importancia do
Acompanhamento Terapéutico no Programa TOCCA e como esse contribui para
a fruicdo de bens culturais e artisticos para a populacéo atendida, bem como sua
influéncia para o pertencimento e circulacédo social, a promoc¢ao de saude e vida
e previa ampliar a discusséo, a pratica e a producao de conhecimento acerca
desse dispositivo clinico, e com ela, desdobra-se, assim, a presente pesquisa,
nos anos de 2019 e 2020, como Trabalho de Conclus&o de Curso no curso de

Terapia Ocupacional da Universidade Federal de Santa Maria.

Nessa pesquisa, pauta-se o AT como um dispositivo que possibilita a
circulacao de pessoas com deficiéncia, sofrimento psiquico e/ou em situacéo de
vulnerabilidade social em espacos publicos, de lazer e cultura, dos quais tais
pessoas acabam sendo excluidas, ndo incentivadas e/ou constrangidas a
participarem. O AT, portanto, € também visto como uma forma de proporcionar
acesso e fruicho em arte e cultura. O que consideramos ampliar as
possibilidades de vida para todas e todos. Em dialogo com os espacos que

permitem tal relacéo, como situam Castro e Silva:

0s espacos de expressdo e aprendizado das linguagens artisticas, os
lugares de lazer e de participacdo cultural, engendram aberturas em
cotidianos mecanizados e desprovidos de acesso a conhecimentos e
expressdo em diversas linguagens (2007, p. 104).

O fio que conduz essa pesquisa é o desejo de entender as potencialidades
de tal dispositivo e as for¢cas formadas nesse fazer clinico, que toma o0s espacos

publicos como espaco de acéao.

Utiliza-se da pesquisa cartografica como metodologia, como apresentam

Liberman e Lima (2015): “a pesquisa faz-se assim como cartografia do meio em

3 Certificado de Apresentacéo de Apreciacéo Etica (CAAE) nimero:
87350318.0.0000.5346



gue o pesquisador estd mergulhado na producdo de mapas referentes aos
encontros vividos nesses trajetos e aos afetos e sensagdes ali produzidas”
(p.-183).

Inicialmente, apresenta-se a revisdo bibliografica do tema central,
primeiramente o surgimento do dispositivo clinico AT. Em um segundo momento,
serdo apresentados os caminhos datados entre os anos de 2013 e 2019/1 e, na
sequéncia, as aproximacdes do dispositivo com o campo da arte e da cultura.
Em seguida, criam-se narrativas a partir de analises de prontuarios acerca dos
atendimentos em AT, somadas aos diarios de campo do pesquisador. Tais
estorias refletem sobre as pessoas que foram atendidas por meio de AT nesse

Programa entre os anos de 2016 a 2019 — aqui intituladas como “zecas”.

A pesquisa se debruca na ideia de dar visibilidade para esse dispositivo e
as linhas de forgas que se formam nesse encontro entre pessoa acompanhada,

acompanhante e o territorio.

O AT pode vir a ser uma potente ferramenta para fazer a sociedade
repensar estruturas de exclusdo tdo enraizadas que causam 0O hao
pertencimento? Seria esse o dispositivo clinico que alcancaria, ou facilitaria a
circulacdo dessas pessoas nesses outros espacos sociais e culturais que
pudessem produzir saude, vida? Como no AT podemos promover tal tipo de
relacéo entre terapeuta e as pessoas que permitam a afirmacdo de modos de
existir? O que ha na relacdo entre terapia ocupacional e acompanhamento
terapéutico que pode vir a potencializar ou ndo essa pratica clinica? Estas sao

algumas das questdes que movem este estudo.

Movida por tais questionamentos, a pesquisa cartografa as linhas de
forcas que constituem o territério problematico onde se desenrolam as
experiéncias vividas no cotidiano com as pessoas atendidas em
Acompanhamento Terapéutico no TOCCA, bem como a importancia desse
dispositivo para o Programa. Através de analises, observacdes e registros de
prontuarios desses atendimentos, somado a um levantamento bibliografico

acerca do AT e sua relagédo com a Terapia Ocupacional (T.O).
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2. METODOLOGIA

A metodologia utilizada para a pesquisa é a cartografia, um método de
pesquisa que acompanha processos, e essa processualidade “se faz presente
Nnos avangos e nas paradas, em campo, em letras e linhas, na escrita, em nés.
A cartografia parte do reconhecimento de que, o tempo todo, estamos em
processos, em obra” (BARROS; KASTRUP, 2009, p.73). Desse modo, esses
processos serdo as experiéncias e vivéncias em Acompanhamento Terapéutico
€ 0 encontro com os prontudrios das pessoas atendidas e a obra se fez do que
desse caminhar surgiu, afetou, transformou. A escolha por essa metodologia da-
se por ela permitir que as construgbes das metas acontegcam no percorrer da
acao, sendo ela “um desenho que acompanha e se faz ao mesmo tempo que os
movimentos de transformagao da paisagem” (ROLNIK, 2014, p. 23). O AT exerce
em sua acao um movimento capaz de promover transformacdes nas pessoas,
no cotidiano, na cidade e com a tarefa de cartografar serd necessario do

pesquisador/cartégrafo estar, segundo Suely Rolnik

atento as estratégias do desejo em qualquer fendmeno da existéncia
humana que se prop8e perscrutar: desde os movimentos sociais,
formalizados ou ndo, as mutacdes da sensibilidade coletiva, a
violéncia, a delinquéncia... Até os fantasmas inconscientes e 0s
quadros clinicos de individuos, grupos e massas, institucionalizados ou
nao (2014, p.65).

A escolha por cartografar surgiu para que, na propria trajetéria, se
captassem 0s processos, 0s devires e 0s movimentos do desejo, 0s tons que
emergissem dos encontros entre corpos e coisas. Assim, gerando movimentos
de subjetivacdo e dos sentidos impulsionados pelo vivido no cotidiano,
construindo as narrativas de cenas presenciadas entre pessoas acompanhadas

e acompanhante na cidade e espacos aos quais esses percorreram em AT.

2.1 IDAS E VINDAS DE UMA PESQUISA CARTOGRAFICA: RIZOMAS

‘Um rizoma pode ser rompido, quebrado em um lugar qualquer, e

também retoma segundo uma ou outra de suas linhas e segundo outras linhas”
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(DELEUZE; GUATTARI, 1995, p. 18). Trago inicialmente essa citagdo, por
entender a produgdo de uma pesquisa cartografica como um rizoma, que cresce
se espalhando por diversas dire¢cbes, sendo cada uma delas individuais e ao
mesmo tempo parte de um todo: “o rizoma se refere a um mapa que deve ser
produzido, construido, sempre desmontével, conectavel, reversivel, modificavel,
com multiplas entradas e saidas, com suas linhas de fuga” (DELEUZE;
GUATTARI, 1995, p 32).

No processo de construcao dessa pesquisa havia o desejo de cartografar
as linhas de forcas do encontro de dois por meio do AT, acompanhante
terapéutico (at) e pessoa acompanhada. A pesquisa surgiu como fruto dessa
experiéncia que seguia em andamento (2017 a 2019), entre idas, vindas e um
turbilhdo de acontecimentos que permeavam ambos. Como em um rizoma, ela
precisou se refazer e tomar diferentes raizes/linhas para seguir crescendo
guando encontrava pedras que desviavam seu caminho. A primeira dessas
pedras foi o rompimento dos AT com essa pessoa por conflitos familiares, néo
por escolha dela. Por certo tempo, foi preciso se afastar e observar de longe as

possibilidades que havia.

Quem sabe olhar para todas as pessoas que eram atendidas por AT no
TOCCA entre 0 ano de 2016 a 2018? A ideia foi perfeita e 0o desejo enorme, 0
gue ha nessa clinica em comum? Que histérias sdo essas? Que pessoas sao
essas? O numero de pessoas chegou a oito. Em discussdo com o grupo de
trabalho de concluséo de curso, surgiu a ideia de criar personagens e trazer as

suas singularidades e os processos acontecidos em AT em forma de mapa.

Pilhas e pilhas de prontuarios para ler, buscava-se inicialmente encontrar
palavras que se repetiam ou que saltavam aos olhos querendo ser vistas e usa-
las como dispositivos de anadlises da pesquisa. Pilhas e pilhas de prontuéarios
para ler, histérias de pessoas completamente silenciadas, burras, que nada
sabem, o problema da familia, entre outros adjetivos pejorativos e defeitos, eram
0 que mais se repetia. Por conta do estigma da doenca, as tramas de suas vidas
se aproximavam, no meio familiar, social e em diversos espacos que
transitavam. Como essas pessoas se viam? Que qualidades atribuem a si

mesmos? Questdbes como essas vinham a tona. Era cansativo ler essas

historias, ndo pela quantidade de material, mas pela tamanha angustia que
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causava lé-las. Travou! A segunda pedra surgiu, uma rocha que na insisténcia
dei murros que nada aconteceram, ndo tinha forcas e naquele momento nao
conseguia entender o porqué. Angustias e insegurancas surgiram, e minha

prépria acdo era posta em davida.

Encontro d’eus em outros

Cada palavra usada, caracteristica definida

um sempre mesmo, de um mesmo quase que nada

o0 erro, o errante e o errado. O invertido, ao contrario de tudo
e de todos.

O nem aqui nem ali, ndo cabe

nao muda, ndo aprende, vai ser nada

além do que ja é.

e o quejaé, é nada

0 que &, esta inscrito mesmo antes de perceber ser

ou que pudesse ser outra coisa, outras muitas coisas.

e por mais que perceba a possibilidade de ser o que quiser
0 que é dito ser, impera.

Somado a todas as forcas existentes ao seu redor e em si mesmo

algo permanece intacto, € como um virus que segue incubado e se desenvolve em tempos e
tempos.

Remonta e se atualiza, mas intrinsicamente desestabiliza na mesma intensidade,

Nno mesmo ponto.

Esse virus entope as passagens para um devir-outro
limita os caminhos de criagdes e as vezes pior, ridiculariza as criagoes.
Elas estéo ali querendo chegar, mas sao impedidas por uma memodria,

por uma acgédo, uma palavra...frase

gue se repete e pede atencdo... Vai sempre ser nada

Mas na verdade j& é muito, mas pode seguir sendo tanto mais
ao perceber o que limita.

(Escrita de minha autoria, sobre 0 encontro com o0s prontudrios, julho de 2020)

O rizoma “ndo tem comego nem fim, mas sempre um meio pelo qual ele
cresce e transborda” (DELEUZE; GUATTARI, 1995, p.32). Assim, foi preciso me
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despedir de Silenciado com Voz, de Infortuno do Samba, Menino Homem entre
outros naquele momento e ir ao encontro do que h& nas literaturas recentes
sobre o dispositivo de Acompanhamento Terapéutico. Sabe-se da importancia
desse dispositivo na reforma psiquiatrica, mas sera que o AT ainda é utilizado
nos servigos de atencgdo psicossociais? Que caminhos conceituais tal dispositivo

tragcou? Que profissionais fazem uso dele? Os T.Os estédo dentre eles?

Foram realizadas buscas nas principais plataformas de pesquisas
cientificas e revistas de Terapia Ocupacional (pela especificidade da area do
pesquisador), desde artigos, teses, dissertacfes e estudos de caso no periodo
de 2013 a 2019 com os descritores combinados: Acompanhamento Terapéutico
(AT). Os resultados dessa busca, no que tange a area de conhecimento de cada
trabalho encontrado, serad explicitado no capitulo 3.2, e listado de forma

especifica como anexo.

A partir da leitura desse material foi realizada uma reviséo narrativa, onde
dedicou-se a caracterizar o dispositivo de Acompanhamento Terapéutico e

mapear os diferentes campos que o utilizam.

Finalizada essa etapa, me aproprio das acdes micropoliticas para pensar
as acOes de AT e retorno aos prontuarios fortalecido pelo estudo realizado. Fazia
sentido agora entender por quais espacos percorreram em AT e 0 que acontece
nessas cenas que sao potentes para a vida. Nao era mais possivel pensa-los
apenas como personagens e sim como protagonistas, afinal, o AT preconiza o
desejo do sujeito. Mas lembrava da densidade dessas historias, cheias de
lacunas, sofrimentos e assujeitamentos tdo semelhantes entre elas por mais
diferentes que essas pessoas fossem entre si.

Ao acaso, ougo a musica “Deixa a Vida Me Levar” de Zeca Pagodinho e
acabo lembrando de uma das pessoas atendidas, principalmente por conta do
trecho “aos trancos e barrancos la vou eu”, como essas pessoas também vao e
como vamos juntos muitas vezes em AT. O nome zeca, que € tdo comum, parece
perfeito para representar as tantas semelhancas presentes nessas historias, ao
mesmo tempo apropriado para expor as singularidades dessas pessoas e assim
chego ao pseuddnimo delas. No entanto, o retorno a essa etapa foi enfraquecido
pelo inicio da pandemia que impossibilitou o reencontro com o0s prontuarios

(armazenados nas dependéncias do TOCCA na Universidade Federal de Santa
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Maria - UFSM). Com isso, foi realizada a analise a partir dos registros feitos no
primeiro encontro com os prontudrios e os registros de campo realizados durante
a experiencia como acompanhante terapéutico com algumas dessas pessoas.

As estorias fabuladas que vou contar sdo de diferentes zecas, de quais
tratarei como de géneros neutros, buscando construir uma escrita equitativa e
nao sexista, bem como para manter em sigilo suas identidades. Para construir
as analises dessas estorias trago principalmente, trechos da entrevista de Suely
Rolnik, chamada “Espacos de Teko Pora™.

3. AS ANDANCAS DO ACOMPANHAMENTO TERAPEUTICO (AT)

3.1. PRIMEIROS PASSOS - HISTORICO

O Acompanhamento Terapéutico € um dispositivo clinico que surgiu nos
movimentos de luta antimanicomial e da reforma psiquiatrica na década de
setenta no Brasil. Inicialmente estava atrelado as comunidades terapéuticas, e
foi no interior dessas instituicbes, mais especificamente na Villa Pinheiros, no
Rio de Janeiro, que se criou a figura do auxiliar psiquiatrico, cuja funcao se
limitava a estar junto aos pacientes dentro e fora da clinica (MAIA e PIRIM,
1997).

O AT servia como um meio de ligar os hospitais psiquiatricos com a
cidade, e consequentemente, aos lugares potentes para producao de vida, como
pracas, museus, e principalmente, aos locais de pertencimento social do sujeito

acompanhado.

O Acompanhamento Terapéutico, dentro da reforma psiquiatrica propde
gue, os sujeitos em sofrimento para se desenvolver, ndo necessitem ser
retirados do convivio social, agindo na perspectiva da humanizacdo do cuidado
e do respeito a cidadania do individuo em sofrimento psiquico (BARRETO,
2000).

4 ROLNIK, Suely. 1 video (9min.39s). Espacos de Teko Pora. Publicado pelo canal de Youtube
Fora em 3 de outubro de 2018. Disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=_0iDKO8I-f8.
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Ha uma crescente discussdo quanto as acdes de cuidado preconizadas
pela Reforma Psiquiatrica, porém serd o AT um dos dispositivos utilizados
atualmente? Que caminhos conceituais tal dispositivo tracou? Que profissionais
tem utilizado esse dispositivo? Os Terapeutas Ocupacionais estdo dentre esses
profissionais? Essas foram algumas perguntas que orientaram a definir uma

busca por producgdes cientificas nos ultimos anos.

3.2. OUTROS CAMINHOS

A fim de mapear os rumos do Acompanhamento terapéutico na
atualidade, foi realizada uma busca nas principais plataformas de pesquisas
cientificas (LILACS, Scielo, CAPES, BVS, BDTD, ARCA e Revistas Nacionais de
Terapia Ocupacional), de artigos, teses, dissertacdes e estudos de caso em
formato de artigo sobre Acompanhamento Terapéutico (AT), no periodo de 2013
a 2019/1 (ANEXO 1), afim de compreender sobre as inser¢cdes atuais de tal
dispositivo. Foram encontradas quarenta e trés (43) publicacfes, sendo que uma
delas era da area de Arquitetura e Urbanismo, o que no final foi descartada e
contabilizados 42 ao total. Nesse levantamento, trinta e seis (36) sdo da area de
Psicologia (Psico), apenas cinco (5) de Terapia Ocupacional (T.O) e uma (1) que
aborda as duas areas. Diante disso, a relevancia dessa pesquisa se da também
pela escassez de trabalhos atuais no ambito da terapia ocupacional que

abordem essa tematica em sua especificidade de atuacao.

Inicio o caminho conceitual do acompanhamento terapéutico no ano de
2013, com a Fiorati, que define o AT como “um procedimento clinico que
apresenta a caracteristica predominante de se realizar utilizando os dispositivos
do cotidiano, do territorio e da cultura como elementos centrais de recursos
terapéuticos” (2013, p. 84). Se configurando assim, como uma pratica clinica que
se da no territdrio, no cotidiano e em espacos de producao de vida social, o AT
“viabiliza a construgao de aberturas, na tessitura social, de caminhos pelos quais
0 sujeito em sofrimento pode reconstruir sua cidadania, exercer seus direitos
sociais e politicos e remover barreiras ao seu desenvolvimento humano”
(FIORATI, 2013, p. 88).

Seguindo nessa perspectiva, Lemke e Silva definem o AT como
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uma pratica de cuidado que tem como principal caracteristica privilegiar
0 espaco aberto da cidade para criar lagos entre o usuario e o territorio
por ele habitado, utilizando a experiéncia de circulagdo pelo tecido
urbano como dispositivo de producéo de saude (2013, p. 10).

Desse modo, como confirmam Neto e Amarante, “a partir de acdes de
resgate da cidadania, por meio da vivéncia partilhada das préticas cotidianas, o
AT constréi formas de cuidado que se apoiam na singularizagdo do sujeito”
(2013, p.970). A pratica, do AT, segundo os mesmos autores, “ocorre no
encontro com o sujeito em seu dia a dia, em suas atividades rotineiras, em suas
atividades de lazer, em suas vivéncias, e tem como finalidade a promog¢é&o de um
cuidado fora do espaco institucional” (2013, p. 971). Desse modo, o AT se

apresenta, segundo Marques (2013)

como pratica fundamental ao processo de desinstitucionalizacédo
preconizado tanto pela Reforma Psiquiatrica como pela Luta
Antimanicomial e o territorio € uma nocdo imprescindivel a essa
pratica” (p. 32), agindo, como apresenta a mesma autora, “como um
instrumento clinico-politico de expansdo de territdrios existenciais e
construcdo de redes afetivas na cidade (2013, p.34).

No que diz respeito a articulacdo entre a clinica e a cidade, clinica e vida,
encontra-se o ponto fundamental na acdo de AT, onde se busca, principalmente,
a abertura a novas conexdes entre 0 sujeito e o ambiente, as tecnologias,
animais, pessoas e 0 que mais for encontrado nesses caminhos. Contudo, por
estar em circulacédo por diferentes espacos, apresenta situacdes e oportunidades
de discussdo do tema da loucura a outros ambientes, descentralizando tais
debates dos servicos de saude. Caracterizando-se como potente aliado as acdes
de desinstitucionalizacdo e a uma clinica antimanicomial (VASCONCELOS et
al., 2013).

Nos trabalhos que datam de 2014, o Acompanhamento Terapéutico
segue abordado como um dispositivo de circulacdo e pertencimento social de
diferentes cenarios da cidade. Como apresentam Ferro et al. (2014), “o AT
circula pela cidade, atravessa servicos de saude, de lazer, de cultura, moradias,
para encontrar e responder ao que lhe é mais imprescindivel e caro — as
demandas do usuario” (p. 610). O mesmo autor traz como essencial a pratica de
AT um direcionamento vital as demandas singulares dos acompanhados,

utilizando de agbes que se apoiem nas poténcias do territério, das relacdes e
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afetos que compdem os cotidianos dos sujeitos atendidos, e assim produzindo
vida com sentido social e existencial, porém, para que iSSo ocorra, a atuacao

precisa ser maleavel e mutante (2014). Sendo

na amarragao do trabalho, tecido de maneira cuidadosa, entre espagos
frequentados pelo usuério, que a contribuicdo do AT se instala.
Espacos, encontros, amizades, vinculos e acfes estratégicas do AT
junto ao usuario parecem fortalecer a execucdo compartilhada de seu
projeto de vida (FERRO et al. 2014, p.615).

Ainda nas publicagbes referentes a 2014, o Acompanhamento
Terapéutico é descrito como dispositivo de saude coletiva, que implicado na
relacdo cotidiana do sujeito com o territorio, permite a intervencao nos modos de
subjetivacao, visto que tem como objetivo alcancar outros modos de produzir
relacdes entre sujeitos e espacos sociais (CAETANO; SCISLESKI, 2014). Diante
dessas referéncias é possivel entender também o AT como um dispositivo que
busca criar redes entre 0 sujeito e 0os espacos socioculturais, fomentando seu
pertencimento e vinculagdo a partir de suas potencialidades e desejos. E
descrito, também, como mecanismo de fortalecimento de vinculos afetivos com
os familiares e sujeitos que fazem parte de sua circulacéo, implicando em sua
integracdo e cidadania por meio da expansdo dos espacos de vida e do

fortalecimento de suas singularidades.

Segundo Caetano e Scisleski (2014), o acompanhante terapéutico exerce

um papel em conjunto, sendo ele

parte dentro de um todo complexo que envolve um contexto familiar,
social, juridico e institucional que, por intermédio dessa modalidade de
trabalho, busca abrir portas, desconstruir verdades e construir novos
caminhos de existéncia com sujeito na constru¢cdo de novos vinculos

(p.91).

Por isso, se faz necessario em muitos casos que o acompanhante se
empreste ao acompanhado, dando auxilio a seus préprios fluxos e decisdes de
vida (CAETANO; SCISLESKI, 2014), como uma construcdo partilhada de
saberes e modos que possam operar no sentido de possibilitar que os sujeitos

reconhegcam ou criem suas proprias estratégias. Para os mesmos autores, o AT
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coloca-se também como uma “estratégia de abertura a outras formas de circular,

habitar e existir na contemporaneidade” (2014, p.93).

O AT consiste, entdo, em praticas modificadoras a partir de uma
perspectiva de integralidade do sujeito, juntamente com outros fatores sociais e
servicos que propiciem uma atuacdo em clinica ampliada (CAETANO;
SCISLESKI, 2014).

Nas pesquisas posteriores, o AT também é relatado como a possibilidade
de “mapeamento dos relacionamentos familiares e afetivos, das redes sociais e
dos padrbes de interacdo a partir dos quais ele organiza suas estratégias de
subjetivagdo, bem como seus modos de pertencimento social” (GRUSKA,;
DIMENSTEIN, 2015, p.112). Essa forma de atendimento, somada a um
entendimento amplo do cotidiano, permite a articulacdo de a¢cdes que fomentam
a desobstrucdo de diferentes barreiras, sobretudo atitudinais e violacdo de
direitos, aos quais sdo submetidos por conta de suas especificidades (GRUSKA;
DIMENSTEIN, 2015). Assim, 0 autor aposta no acompanhamento terapéutico
‘como ferramenta de cuidado que pode desconstruir os grossos portdes que
ainda nao foram efetivamente atravessados, bem como as grades que ainda
bloqueiam a circulagéo do louco na cidade” (NETO; DIMENSTEIN, 2016, p. 497).

E, também, como relatado em bibliografia de 2017,

0 AT se insere como uma pratica imprescindivel na efetivacdo da
assisténcia em saude mental, como um elemento articulador entre a
cidade e a loucura, especialmente por se tratar de uma clinica que
procura corroborar nos processos de reintegracdo social e construcao
de autonomia dos acompanhados (TRISTAO et al., 2017p. 5).

Tristdo et al. (2017) aborda o acompanhamento terapéutico como
possibilidade de ampliacdo das relacfes cotidianas e de constru¢cdo de novos
caminhos no contexto social, viabilizando, assim, a producdo do cuidado em
territério. Contudo, reaver a ocupacao de atividades e circulacdo em espacos
que nunca foram exercidas pelos mesmos (TRISTAO et al., 2017). A autora
ainda ressalta a importancia do AT como pratica que reflete e confronta
mudancas nas visdes de tratamento, compreendendo uma perspectiva diferente

da medicalizacéo e internacéo.
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Mudando o contexto de atuacdo, Spagnuolo traz agéo de AT nas escolas
como “maneira a ndo permitir que o discurso pedagogico, dotado de inevitavel

mestria, seja excessivo e totalitario para a crianga” (2017, p. 294).

Dando seguimento, as publicacbes de 2018, o Acompanhamento
Terapéutico € caracterizado como uma intervencdo que se aprofunda em
diversas fontes que influenciam no processo de saude, de forma substancial no
sujeito, e sua acao se da em determinado momento na familia e também em
outros componentes da rede social desses sujeitos (FERRO et al., 2018). Os
mesmos autores ainda ressaltam a importancia da relacdo do AT com outros
equipamentos sociais e de saude como forma de aproximar e ampliar os
didlogos, e assim tecer “parcerias e pontes institucionais que maximizariam a
poténcia do trabalho em rede e reverteriam, inquestionavelmente, para a
edificacdo de projetos de vida dos sujeitos atendidos pelos servigcos de saude
mental” (FERRO et al., 2018, p.72).

No que concerne ao ano de 2019/1, foram encontrados sete (7) trabalhos
referentes ao AT. Desses, apenas dois (2) sdo da area de Terapia Ocupacional.
Sendo assim, optou-se por analisar esses dois trabalhos, devido a pequena
producéo quanto ao assunto por esses profissionais, onde ambas pesquisas sao

experiéncias em Residéncia Profissional em Saude Mental.

O primeiro trabalho foi realizado em um Centro de Atencéo Psicossocial
Infanto-juvenil, com adolescentes entre 14 e 18 anos, com vinculos frageis e
exclusao social oriunda do estigma de “doentes mentais”. Assim, afirmam: “n&o
sd0 apenas marcas gque assinalam corpos e discursos, mas 0s modos como
cada um deles foi construindo uma forma de existir a partir daquilo que
culturalmente os marcou: o sofrimento Psiquico” (SIQUEIRA et al. 2019, p. 371).
Nesse trabalho, o AT foi pensado para esse grupo como alternativa clinica para
a insercao social e fortalecimento dos lacos familiares e comunitarios. A pratica
do AT, nesse caso, possibilitou aos sujeitos se circunscreverem enquanto
cidaddos em tratamento, e ndo s6 como sujeitos com sintomas indesejaveis a
sociedade, dada por uma compreensdo que nesses sujeitos ha producbes de

saberes, subjetividades e desejos (SIQUEIRA et al).
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Ao longo do estudo as autoras sinalizam mudancas significativas nos

adolescentes:

os integrantes foram compartilhando experiéncias e percepc¢des sobre
a adolescéncia, construindo assim um espaco de apoio e escuta.
Desse modo, o AT se apresenta como experiéncia coletiva, fora dos
limites do individuo, propondo uma gestdo comum da producdo da
saude, e € nisso que esta sua poténcia (2019, p.371).

Por fim, trazem o AT como “uma rede de producao de vida para além de
um muro, rompendo os limites impostos pelo estigma da loucura, produzindo

novas formas de sermos e estarmos no mundo” (SIQUEIRA et al., 2019, p. 374).

O segundo trabalho desse levantamento de 2019 foi realizado a partir da
experiéncia com um jovem adulto apds a sua primeira internacdo psiquiatrica.
Os apontamentos do autor acerca da escolha do AT como modalidade clinica
para essa acdo, surgem pela possibilidade de estar junto com o sujeito em
espacos que compdem seu cotidiano, permitindo a aproximacao desse com a
sociedade e dar a ver os conflitos que esse encontro pode causar por conta das
diferentes formas de estar no mundo (LUCCA, 2019). E assim, “fazendo com
gue o acompanhante e ele vivenciem o cotidiano e as for¢as de suas relagées,
seja com a cultura, com as estruturas fisicas, com as relacdes interpessoais e
os sentidos e sensacgdes vivenciadas por todos os envolvidos” (LUCCA, 2019, p.
11). Aqui, o AT € abordado como oportunidade de reconstrucéo de territérios de
vida, de uma construcéo de projetos de vida que se dao a partir dos desejos do

sujeito em sua caminhada e ao encontro de outras possibilidades pela cidade.

Diante desse levantamento, ressalto a importancia do AT como dispositivo
de construcao de novas formas de pensar a salude e o cuidado em saude. Nessa
perspectiva, trabalha-se diante da ideia de que a partir das diferencas é possivel
construir, criativamente, outros modos de existir. Considerando a singularidade
e especificidade de cada sujeito, o trabalho em AT rompe com uma ideia de
saude padronizadora, normatizadora e reguladora. Essas acbes em AT sao
construidas visando facilitar o encontro entre as pessoas atendidas e a cidade
e, diante disso, possibilitar o reinventar-se, criar redes e afetos, circular em
espacos para além de servi¢cos de saude, exercer seus direitos de cidadania e

fazer caber as diferentes formas de estar no mundo.
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O Acompanhamento Terapéutico € um dispositivo que se realiza junto, se
constréi junto, a todo o momento, em cada lugar, com cada pessoa. E um
dispositivo que exige uma troca entre terapeuta e atendido, que exige presenca.
Talvez seja esse um ponto importante para contestar as outras formas de
cuidado em saude, que se limitam a atencdo em dado diagndstico onde, muitas
vezes, 0 contato com a pessoa hdo ocorre, pois, a atencdo esta no exame
médico e/ou na tela do computador. Percebo, assim, que o AT se configura como
uma ferramenta de desconstrucdo e reflexdo de certos tratamentos
mecanizados, ilustrados e experimentado nas vivéncias que tenho dentro do
TOCCA, onde essa l6gica do cuidado — a do AT — reverbera de diferentes modos
nas pessoas acompanhadas, especialmente quando em espacos de cultura, de

arte, de producéo de subjetividade.

3.3. SUAS POSSIBILIDADES PARA ALEM DOS SERVICOS DE SAUDE

Neste pedaco, abordam-se as possibilidades de transformacdo e
producdo de si a partir da relacdo com espacos de cultura. Para tanto,
apresentam-se experiéncias relatadas nos artigos que embasam a poténcia do

AT para além dos servicos de saude.

Com o passar dos anos o AT se configura também como uma pratica “que
mapeia a rede social do acompanhado, realizado junto a esses rearranjos
das/nas redes das quais tais individuos fazem parte, ajudando-o a usufruir as
oportunidades de trocas suscitadas no ambito das suas redes” (GONCALVES,
2008, p.2). Exercendo uma func¢éo articuladora desses espacos/coletivos com o
sujeito atendido, onde as redes ditas anteriormente, podem ser tanto outros
servicos de saude, como a praca, o museu, um Centro de Tradicbes Gauchas
(CTG), a Igreja, a Umbanda, enfim, espacos que compdem o territdrio ou que
estejam nos desejos de insercao, afim de que esse sujeito circule e faga trocas

gue promovam a producédo de vida para além dos servicos de saude.

O AT € um dispositivo que tem como caracteristica importante as

intervengdes no ambiente cotidiano referente a casa e a cidade na qual o sujeito
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esta inserido, participa e/ou deseja participar. Segundo Imamura e Brunello, o
AT trabalha

para que o individuo possa experimentar seu poder de criacdo e
observacédo, de conhecimento de novos espacos e ampliacdo das
possibilidades de transitar por diferentes lugares que nao s6 aqueles
vinculados a imagem da doenca ou deficiéncia (2012, p.68).

O Acompanhamento Terapéutico € um dispositivo de salude que age

como um dispositivo politico:

abrindo espaco, fazendo irromper, por entre linhas de conservacéo e
seguindo o tracejar de outras linhas e desejos de movimento, uma
clinica antimanicomial. Tal clinica tem a poténcia de produzir novos
encontros, outras relagbes da diferenca, da loucura, dos loucos,
nossas com os espacos da cidade, para além do medo, da inseguranca
e do pavor do outro nesses tempos biopoliticos (VASCONCELOS et
al., 2013, p. 104).

Assim, em seu exercicio é possivel problematizar as praticas clinicas e
tensionar na cidade a falta de acessibilidade a sujeitos, que diariamente sdo
excluidos, devido sua condic&o social, fisica e/ou mental em inUmeros espacgos
enraizados com barreiras sociais, comunicacionais, arquitetbnicas e

econdmicas, consequentemente:

€ a sociedade que se modifica para atender as necessidades de seus
membros; ideia que conecta as limita¢des vivenciadas pelos sujeitos
ao projeto e a estrutura dos ambientes e a atitude geral do grupo social.
Aqui arte e cultura sdo matérias problematizadoras destas questdes, e
apontam linhas de reflexdo que dao visibilidade e fortalecem iniciativas
desta ordem (CASTRO e SILVA, 2007, p. 103).

Proporcionando a ampliacdo dos territorios de pertencimento, o AT
oportuniza novas experiéncias possiveis de causar “novas respostas que se
contraponham as dinamicas psiquicas ja viciadas do préprio paciente e da
familia ai implicada” (MAIA e PIRIM, 1997, p.7).

Assim, modifica também o lugar de representacdo cristalizada que esse
sujeito expressa. Procura-se integrar as diversidades existenciais e ndo a
limitada caracteristica de “doente mental’. Também, toma a cidade como o

espaco propicio para a experimentacdo e a producdo de vida, logo, da saude
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dos sujeitos. E desse modo, o Acompanhamento Terapéutico, como nos

apresenta Gongalves,

[...] tensiona constantemente a clinica em seus limites, evidenciando
gue ela se da no limiar da propria experiéncia. Na experiéncia do AT,
a clinica vé-se deslocada de seu lugar supostamente natural (o
consultério) produzindo uma desterritorializacdo dela mesma. O AT
evidencia que a clinica se da num lugar que ja ndo porta nem
espacialidade nem temporalidade dada, de modo que a experiéncia
clinica nao é localizavel: ela se da no entre-dois das formas, nesse nao-
lugar que é ele mesmo um espaco qualquer (2008, p.6).

Desse modo, a pratica do AT é estruturada como uma clinica sem local
determinado e é na circulacéo pelos ambientes da cidade que exerce sua funcao
terapéutica e “deve possuir a fluidez que lhe é prépria, contudo acreditamos que
0S guias para as acdes se por um lado devem ser bem planejados, por outro
devem enxergar e dar vazado aos processos vitais de cada usuario” (FERRO et
al, 2018, p. 71), buscando articular o acompanhado em seu espaco social,
efetuando a circulacao dentro e fora dos servicos de saude, resinificando esses
espacos e atribuindo novos sentidos a esses com 0s sujeitos acompanhados,
desmistificando o0 entendimento e a compreensdo para além da
doenca/problema existente, tornando esses espacos possiveis fortalecedores de
projetos de vida (GONCALVES, 2008).

O acompanhante convive ao lado do acompanhado em cada espaco que
tenta existirem meio a sociedade, que majoritariamente ndo esta preparada para
conviver com realidades ditas “anormais” e/ou em situacao de vulnerabilidade
social. Cria-se, assim, a possibilidade desses serem o0 que sdo e o0 que gostariam
de ser, quebrando uma possivel “placa” de identificacdo de ndo normais. E essa
forma de agir e de conviver com o individuo, que € propiciada pelo AT, “extrapola
0 saber psiquiatrico, o saber psicanalitico mais tradicional e, talvez, a
possibilidade de melhora do paciente esteja justamente neste convivio
diferenciado” (MAIA e PIRIM, 1997, p.7).

O AT também se caracteriza como uma pratica que necessita do
profissional constante disponibilidade para inventar o procedimento no processo,
pois, segundo Berger (2000, p.79), “inventamos, a cada acompanhamento com

cada cliente, as estratégias que serdo necessarias para abrir espagos para a
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vida acontecer”. E a partir das necessidades e desejos dos acompanhados é que
vamos construindo um campo permeével aos afetos e aos acontecimentos do

mundo em que se sustenta a préatica. Nesse sentindo

impde ao profissional o desafio de colocar em cheque seu
conhecimento e imergir, junto com usuario, em um campo vivencial
para intervencdes criativas que possam responder de maneira
resolutiva as dificuldades na relacdo do usuario com o seu meio
comunitario (FERRO et al, 2018, p.68).

E no percorrer conjunto pelas estradas da vida, afetando e sendo afetado
pelas diferentes situacbes que estamos sujeitos a presenciar, que a
subjetividade, tanto do acompanhante, mas principalmente do acompanhado, se
movimentam em seu interior resgatando existéncias bloqueadas, ou nao
estimuladas anteriormente, devido sua condicdo de existéncia estar presa a
doenca. E é exatamente essas evidéncias que merecem a nossa atencao,
enxergando a poténcia produzida no sujeito ao mover-se pela cidade, na vida,
estando o terapeuta “atento as intensidades, ao colorido das agdes, ao ruido, ao

tom que se imprime em sua expressao” (MAIA e PIRIM, 1997, p.9).

Entretanto, ndo € a multiplicidade de recursos (artisticos, culturais e
sociais) existentes como apoio ao AT que o tornam uma pratica terapéutica, e
sim a “possibilidade de construir outras maneiras para lidar com o sofrimento,
possibilidades de vinculos e interesses diversificados, de funcionar como novo
sistema de referéncias, ou seja, criar perspectivas diferentes para a vida”
(BRONZ et al., 1997, p.18).

O AT se configura como uma acao que reforca a ideia de agir perante a
“loucura” com flexibilidade, ou seja, ter “certo jogo de cintura que € indispensavel
para possibilitar ‘a emergéncia da diversidade’, a fim de que ‘cada caso se torne
absolutamente original” (BRONZ et al., 1997, p.18) e cada sujeito possa exercer

seu papel na sociedade a sua maneira, em sua singularidade,

com o intuito de ampliar os espacos de pertencimento das populacdes
gue tém sua circulagcdo frequentemente restrita aos equipamentos de
salude e/ou assisténcia social e, simultaneamente, exige um
distanciamento do uso instrumental da arte e da cultura que
comumente ocorre nas agfes destinadas a essas populagdes. A
chegada e sustentacdo das pessoas com deficiéncias, sofrimento
psiquico e/ou em situac¢des de vulnerabilidade aos equipamentos de
cultura ndo costuma se dar de forma espontanea e imediata devido aos
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diversos impedimentos fisicos, sociais, econémicos e simbdlicos que
elas enfrentam cotidianamente (INFORSATO, 2017, p. 115).

Entdo, sendo uma pratica clinica que utiliza a cidadania como
constitutivos basicos de sua intervengcédo, o Acompanhamento Terapéutico pode
propiciar a sujeitos em situacOes de exclusbes sociais (pessoas com alguma
desabilidade fisica, emocional e/ ou psicossocial, que estejam ou ndo em
situacao de vulnerabilidade social, racial, sexual e/ou de género) a participacao
efetivamente de experiéncias artisticas importantes no desenvolvimento de sua
capacidade de produzir valor, sentido e vida, de recriar sua vida na cultura, no
processo de articulacdo de trocas sociais, ou seja, promover saude no cotidiano

e nas relagdes interpessoais, de modo que 0s

multiplos corpos compondo com um trabalho de instauragdo de um
plano de possibilidades expressivas e sociais afere uma luta coletiva,
generosa, pois abre caminho para muitas trocas e aprendizados de
formas coletivas de existir, articulando presencas, proximidades,
condicdes de possibilidade e pertencimento (INFORSATO et al, 2017.
p. 116).

Em vista disso,

desmistificar as pluralidades sociais, desconstruindo légicas
enrijecidas a fim de promover debates sensiveis que dialogassem na
perspectiva da luta pela existéncia digna, pelos direitos basicos de
respeito a vida em suas diferentes formas (SILVA, 2016, p. 204).

Posto isso, o AT na interface com as artes e cultura permite a construcao
de outras formas de ser e estar no mundo a partir da producéo e experiencias
vivenciadas nesses espacos, de modo a possibilitar a criacdo de novas maneiras
de lidar com as amarguras da vida, de construir suas historias , de sustentar um
lugar de direito a participacéo social e de afirmacao de papéis ocupacionais em

diferentes cenérios que compdem seus cotidianos.

O AT opera como um dispositivo que utiliza dos espacos publicos como
espaco de clinica, fomentando o exercicio de cidadania — que embora seja direito
a toda a populacdo - no que refere a participagcdo sociocultural, ha uma
populagdo excluida. Os espagos da cidade permitem diferentes experiéncias e
possibilidades de existéncia, descobrir e ocupar estes espacgos, cria uma

condicao de afirmar como se é no mundo. A acdo em AT facilita a circulacao
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dessas pessoas ao mesmo tempo em que expde as dificuldades de acesso delas
por diferentes razdes causando problematizagbes na cidade quanto a falta de

acessibilidade.

No proximo capitulo seréo apresentadas estorias de diferentes pessoas
atendidas por meio de Acompanhamento Terapéutico onde se buscou analisar

os efeitos desse dispositivo no cotidiano dessas pessoas e da cidade.

4. ESTORIAS DE ZECAS E PROCESSOS DE SUBJETIVACAO

Uma experiencia subjetiva ela tem muitas dimensdes, mas tem duas
dimensbes fundamentais que estdo sempre em tensdo porque sao
totalmente distintas. A percepcao que vé o concreto, que Vé o0 que esta
ali enquanto volume, forma textura. Mas tem uma experiéncia, ela ndo
€ 0 que percebo visualmente ou auditivamente, enquanto forma,
volume, cor e tal, mas é do efeito que aquela presenca produz em
mim... E a experiencia do meu corpo vivo, do efeito que isso produz em
mim (ROLNIK, 2018, 0:01s).°

Em sua obra, Suely Rolnik situa diferentes tipos de exercicio, que nos
colocamos a pensar presentes nas acbes humanas: as instancias da
macropolitica e da micropolitica. Tomo, portanto, ambas dimensdes — macro e
micro — para pensar as analises que seguem. Em um primeiro momento, tomo a
liberdade de pensar a percepcédo, em seu duplo exercicio, ampliando o olhar
também para o que atravessa 0s corpos vindos da vida cotidiana, da esfera
publica, da sociedade, onde pessoas com deficiéncia e/ou em situacdo de
vulnerabilidade social, sdo constituidas e reforcadas em um lugar de estigma.
Assim, marcadores sociais, violéncias, dogmas e a constru¢do social em si
dessas pessoas tornam-se constantemente a Unica leitura possivel dessas.
Toda essa leitura situa-se na esfera da macropolitica, bem como as lutas
politicas que se opfe a essa leitura, assim como a luta antimanicomial e a luta

de direitos da pessoa com deficiéncia.

A outra dimenséao, micropolitica, dos afectos nos corpos vivos, ocupa-se

das forcas que se produzem no encontro com essas pessoas € 0S espacgos

5 Citacdo retirada do video referido na nota de rodapé de nlimero
A partir dessa nota de rodapé, todas as subsequentes serdo referentes ao mesmo video
discriminando apenas 0s minutos e segundos.
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publicos por onde nds caminhamos em AT, dispositivo abordado nessa
pesquisa.
Eu me sinto, assim, com duas personalidades... 0 Zeca de casa, pai do
Eduardo Virginia Elisa, Maria Eduarda... e o Zeca da rua, do palco,

Zeca pagodinho o maluco. Saber lidar com esses dois Zecas € muito
dificil, e eu tenho que lidar com os dois (PAGODINHO, 2003, 0:01s)

Ha zeca da rua, do palco como rua, da familia, da arte, da escultura, zeca
do campo, do samba, da umbanda, da igreja, zeca lider da comunidade, entre
outras. Mas, para isso, preciso contar um pouco das histérias de quando eram
zeca pessoa louca do bairro, zeca estorvo da familia, zeca que s6 imita, porque
€ desse modo que surgem e vocé ao ler talvez lembre de qualquer zeca de seu
bairro, de sua cidade, da infancia. Afinal, a uma numerosa quantidade de zecas
reduzidas(os) a um diagnostico e um estigma que definem sua identidade e a
aprisionam numa condicdo inferiorizada, a ponto de ndo serem

compreendidas(os) em um modo de existir singular.

De um Estado a outro, de uma cidade a outra, de uma Instituicdo a outra
e entre varios tratamentos, “aos trancos e barrancos” (para citar Zeca
Pagodinho), esse grupo segue em busca de uma cura para algo que faz parte
de quem séo. Mas, afinal, quem sédo? Sigo dialogando com a Suely, ndo para
responder quem sdo zecas. Parece-me mais interessante expandir, dar a ver 0s
processos de subjetivacdo oriundos de uma clinica ética-estética-politica

disparadas na experiéncia vivida em AT.

5.1 ENCONTROS COM ZECAS

Nesse grupo de Zecas, tem quem participa assiduamente de um grupo
comunitario, sendo sempre a primeira pessoa a chegar e a Ultima a ir embora.
NOsSsOs primeiros encontros aconteceram nesse espaco, esta chegava bem a
vontade, mas aos poucos ia “murchando” como uma flor em um ambiente
desfavoravel, cabisbaixa, sem participacdo nas discussbes com demais

participantes. Sua relacdo se estreitava a mim, as estagiarias e a terapeuta



28

ocupacional responsavel pelo grupo, talvez por isso chegava cedo e ficava até o
final — esse era 0 momento em que tinha a atencao voltada para si. Afinal, sua
participagdo no grupo ndo era valorizada pelas/os demais participantes.
Incentivamos que preparasse um chimarrdo para levar ao grupo, algo que lhe
agrada muito e é presente em seu cotidiano. Fez uma primeira vez, fez duas,
trés e acabou ocupando o lugar de responsavel pelo chimarrdo: agora tinha um
papel dentro desse espaco que |lhe me permitiu ampliar a sociabilidade pelo
empoderamento de seu fazer cotidiano, um devir que naquele espaco se fez

possivel, e que com o tempo se estendeu para também preparar um café.

Esses movimentos afetam todos e de diferentes formas, cria um estado.
Suely fala desse estado: “é como se a gente tivesse sendo fecundado pelas
forcas do corpo vivo que esta nos afetando. E isso nos fecunda e produz uma
espécie de embrido de mundo. Embrido de futuro, de forma de ser, viver e existir’
(ibid.®). Assim, uma outra presenca de zeca era perceptivel no modo como
entrava nesse espaco com seu chimarrdo e cafeteira em maos, como
permanecia no mesmo e de outro lado, todo o grupo também inicia uma criacao,

novos brotos germinam, ou embrides para retomar Suely.

E esse embrido fica como um né na garganta, pressionando porque ele
torna 0 nosso repertdrio cultural, que orienta a nossa forma de existir e
interpretar as coisas, vai botando em cheque, aquilo vai perdendo
sentido. Entdo tem uma coisa agonizando, que ndo quer agonizar e
tem uma outra coisa empurrando pra criar (ibid.”).

Esse estado criado, que vejo como poténcia do AT, um fazer clinico
situado na micropolitica e no territério social, causa o que Suely refere-se como
“a poténcia vital de criagao, que é esséncia da vida, nos dois e 0 que vai se
produzir sédo diferencas, e essas diferencas vao produzir um outro cenario social,
outras maneiras de ser, juntos” (Ibid.8). Nesse caso especifico, encontros para
tomar chimarrdo pelo bairro. A participacdo social de Zeca nesse espaco foi
potencializada por uma acao significativa de seu cotidiano — preparar o
chimarréo e o café — e para além desse espaco, ampliando sua circulacao social,

trocas sociais, produzindo vida. Conforme esse movimento de mudanca ali

6 01m21s.
701m39s.

83m.
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ocorre, outros ressoam em mim como desejo de invenc¢ao de novos caminhos,
de novas relagBes possiveis a serem exploradas: me desloco de lugar para
agenciar composic¢des junto no grupo. E me surge o desejo de ver essa outra
presenca de zeca ndo sO nesse espaco, mas também em outros lugares que
circula, principalmente, porque essa presenca constroi-se a partir de acées que

fazem sentido para zeca.

Tem zeca, que é a pessoa da rua: a rua é mais seu lar que a propria casa.
Entre caminhadas por diferentes locais da cidade sempre encontrava alguém
conhecido, pedindo licengca para conversar. Perguntava pela mae, pelas
criangas, sempre preocupado com o bem estar dessas, como por exemplo,
guando o grupo anteriormente citado combinou uma ida ao circo. Tinhamos que
conseguir um 6nibus, e essa tarefa nao é facil, nem pela universidade e nem
diretamente com a empresa de transporte publico da cidade. De tudo foi tentado,
pediram para aguardar e prometeram retorno. O dia do circo se aproximava e
nenhuma confirmacgéo sobre o transporte, até que zeca disse que conseguiria 0
Onibus. As pessoas o0 olharam desacreditadas, mas zeca, confiante que
conseguiria, disse ter amizades na empresa e que falaria direto com a chefia.
Uma semana apos esse episodio, zeca chega ao grupo e conta que conseguiu
0 Onibus (para outros passeios zeca também conseguiu). Nesse grupo, ha zecas
gue usam cadeiras de rodas, zecas com mobilidade reduzida, zecas com

cegueira...

Esse circo em especifico situava-se em um espaco publico e gratuito, mas
gue nao estava preparado para receber essas pessoas. Foi na experiéncia real
gue surge o tensionamento com esse espaco, que inicialmente néo fazia caber
tais diferencas. Toda uma nova organizacao precisou ser realizada, para que ao
menos entrassem todas as pessoas. Mas ha desigualdades ainda nesse espaco,
gue ficam, porém, germinando, atentas para uma criacdo outra. E Suely
apresenta também duas experiencias que consigo estabelecer relagdo com essa
cena: “uma que seria macropolitica, o espaco publico € o espag¢o da democracia
e todos tem direito a esse espaco porque ele pertence a nés todos” (Ibid.°). Mas

gue nesse espaco tem “um cddigo que sé baseia o seu olhar sobre o mundo no

°03m21s.
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repertdrio cultura que eles dispdem” (ibid.'%), que néo faz caber tais diferencas e

gue ndao compdem em seu publico essas pessoas.

E uma politica de subjetivacdo dominante que nos impede de usar
nossa bussola vital para poder estar a altura do que esta germinando
e poder avaliar as coisas...Porque o0 sujeito avalia as coisas segundo
uma bussola moral. Do ponto de vista micropolitico, que é o ponto de
vista vital, 0 que me guia é a bissola vital. E a bussola vital me guia
em que direcdo? O que esta sendo bom para vida e 0 que esta
sufocando...(Ibid.1?).

A diversidade de zecas presentes nesse espaco tensionou esses codigos
todos, agiu no campo micropolitico, colocou em movimento o repertério cultural
e as organizacdes desses espacos, que de certo modo sufocam certas vidas,
mas que permitiram plantar uma semente de futuro em tudo e todos presentes,
acao fundamental para a vida publica. Com isso, € possivel pensarmos que essa

acao cria o que Castro e Silva chamam de fatos de cultura:

a participacdo em atividades culturais e de lazer proporciona uma
ampliacdo dainformacéo e do conhecimento, estabelece ressonancias
com o pulsar da vida cultural da cidade e aciona novas possibilidades
de producao das subjetividades, redefinindo a partir destes aspectos,
outros lugares no mundo. Incluir na vida dos sujeitos a participacdo em
atividades culturais e de lazer torna-se uma possibilidade de
emancipacao e transformacao cultural de todos os sujeitos envolvidos
neste processo (2007, p110).

Ja em diferente zeca, essa experiencia ativou a bussola vital, e no final do
espetaculo, tal zeca pegou inimeros panfletos com a programacao do evento
para distribuir as pessoas de seu bairro, para que elas também vivessem essa

experiencia, que € boa para a vida e que é a experiencia micropolitica.

Entretanto, ndo era em todo espaco e nem todo zeca que se sentia tdo a
vontade assim. Nos servicos de saude, por exemplo, tem zeca que nitidamente
fica desconfortavel, num estado apatico e sem iniciativa, como se nao estivesse
ali. Muitas vezes, a equipe profissional desse espaco reforcava o seu nao lugar,
se dirigindo a mim para saber de zeca. Certo dia, em AT com zeca, estdvamos

juntos em um desses servicos e, chegada a vez de seu atendimento, a

10.04m09s.
11 04m37s.
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profissional olhou para mim para perguntar de zeca: € necessario medicacao
para que fique imovel na realizagdo do exame? Nesse servico de saude, que
também é um espaco publico, foi necessaria uma intervencao, de modo que a
profissional percebesse que néo era a mim que ela deveria perguntar. Respondi
gue deveria falar mais alto, devagar e de preferéncia proximo, pois zeca tem
déficit severo de audicdo. Reforcando, assim, que nado é por ser a pessoa “louca”
gue nao consegue responder por si, decidir por si ou saber se é necessario o
medicamento e, mesmo que precisasse, essa era uma decisdo sua. Vejo essa

intervencdo como um fazer da micropolitica, que cria

uma reverberacdo de frequéncia de afeto e de embrido de mundo...
gue vai criando coletivos temporarios que se juntam por essa
reverberacao, e ao se juntar tem uma tal sinergia que vocé ganha uma
forca pra responder o que o embrido ta pedindo e cria alguma coisa
(Ibid.*?).

Tal forma de intervenc&o ndo € necessariamente programavel, porque ela
se da na experiéncia de corpos vivos em afetos, que € também onde esta a acao
clinica do AT, nas experiéncias com o inusitado, com o imprevisivel e com tudo
e todos seres vivos e ndo vivos que compdem a paisagem da acédo. E nesse
caso também atinge a experiéncia macropolitica, pois reverbera em uma pessoa
gue faz parte de uma equipe de servico de saude e possivelmente em demais

zecas que possam vir a ter atendimentos nesse espaco.

Em outra acdo em AT pela cidade, diferente zeca me convidou para irmos
na camara de vereadores — minha primeira vez |a. Apresentou-me a cada
espaco, sala de reunifes, por ex. informando quando ocorrem as reunifes
publicas, mostrou banheiros de todos os andares e as salas de vereadoras (es),
entrava sem pedir licenca. Quando eram de vereadoras (es) que tinha maior
afinidade era recebido com entusiasmo. Apresentou aquele espaco como se
fosse a sua casa, ou melhor, como alguém que se sente bem em sua propria

casa a apresentaria — o que ndo € o caso.

Outrem em sua casa hao tem voz, e por mais que seja responsavel por
muitos afazeres e contribuir financeiramente, sua opinido ndo é levada em

consideracdo, nem mesmo sobre seus proprios pertences: qualguer membro da

12.07m29s



32

familia tem prioridade sob zeca, inclusive animais. Lembro de certa vez em que
Zeca estava sem televisdo porque a de outro familiar havia estragado, pegaram
a sua sem questionar. InUmeras vezes seus pertences sumiram ou foram
jogados fora de um dia a outro. Mas na rua zeca faz e acontece, ndo ha uma
lampada do bairro que queime ou que fique ligada durante o dia que nao
perceba. Problemas de coleta de lixo, calcada da Unidade Basica de Saude,
aumento de horarios de 6nibus, faixa de pedestre que precisa de nova pintura:
tudo zeca busca resolver e com atencgéo ao trabalho estar sendo feito. Eu nunca
conheci alguém que tenha feito tantas solicitacdes na camara de vereadores

guanto zeca, exercendo um papel de lider comunitario sem ter o posto de tal.

Nessas duas estorias, diferentes zecas tém experiéncias de producéo de
vida, no ambiente macro e individual e ndo no micro e coletivo, que é o contexto
familiar. Com o AT nesse caso era necessario construir um espaco de vida

publico com o fora para que reverberasse no dentro.

Ha outro encontro especifico em AT que deixa mais nitida a afirmacéo,
numa ida ao shopping com zeca — uma ideia que surge de seu desejo préoprio. A
at nesse caso, nota que zeca prende o olhar sempre nos calcados das vitrines
de lojas das quais passam em frente, e faz o convite para que zeca fosse
experimentar. Ao topar, zeca se encanta com uma bota, que esta presente em
seu repertorio cultural, da estética dos espacos tradicionalista as musicas que
escuta de mesmo género. Nesse momento, zeca pergunta para a at quantas
notas de cinquenta reais sao necessarias para pagar tal produto, e a at reponde
usando o mesmo modo de organizacdo que zeca faz para compreender 0s
valores e pagamentos: em quantidades de notas de cinquenta reais. Ali, zeca
percebe que entdo conseguiria comprar com o dinheiro de seu Beneficio de

Prestacdo Continuada (BPC), mas esse € gerido pela sua familia.

Nesse momento se instaura aquele mesmo estado de for¢cas que fecunda
o ser, que faz brotar formas de ser, de viver: a bussola vital que o movimenta a
criar uma outra posicao, uma posicao de decisdo do que fazer com seu dinheiro,
por exemplo. Esse estado também ressoa no cenario familiar, pois zeca nutre-
se pela experiéncia e possibilidade de consumo de seu desejo vivenciado em AT
e volta para casa, provocando no minimo, um embrido de futuro no contexto

familiar ao sustentar a sua posicdo enquanto individuo que quer usufruir do que
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€ seu por direito. Algo surge desse movimento, embora a narrativa habitual das
vivéncias em AT se situe diferente dessa: as familias tendem a resistir a esses
movimentos, barrando aquilo que pede mudancga porque estd agonizando e
guerendo criar outra coisa, coisa essa que possa expandir a vida. Portanto, o
cenario familiar mostra-se como um espaco de pouca mudanca, que evita
desestabilizacBes do que ja esta posto. E assim, zecas seguem em siléncio, sem

lugar de contestagéo.

Mas h& zeca com apoio familiar, ha zeca que fica surpreso em saber que
a escolha do que ira ser realizado em AT € sua. Tem zeca que acompanha
familiares a qualquer lugar que queiram, mas ndo vai aos que ele préprio
gostaria. Tem zeca que ndo sabe ler e escrever, mas reconhece todos os dnibus
e sabe para onde vao. Tem zeca que quando se incomoda com algo que ocorreu
em casa € ameacado de internacdo e ha também zeca que sofreu inUmeras
agressoes por parte da familia, vindo a ser internado apos ter revidado uma unica
vez. Tem zeca que vai ha igreja tanto quanto no terreiro, sem preconceitos,
acende velas aos Orixas e frequenta Romarias. Ha zeca que trabalha em troca
de refrigerante ou de um prato de refeicdo e uma diversidade de incontaveis

Zecas.

Por meio do AT foi possivel conhecer as diferentes facetas de cada
pessoa atendida, das inumeras histérias de vida, de suas memorias e desejos
de futuro. Coisas essas que surgiram do encontro com uma rua que reverbera
nas lembrancas de outros tempos, da saudade de uma antiga cidade a qual
viveu, histérias que nao insisti para que fossem contadas, mas que surgem
conforme as mudancas das paisagens ao redor de nossos caminhos e pausas.
Deste modo, o AT surge como uma ferramenta para mapear as redes de apoio
existentes para além da familia, de servicos de saude e dos espacos por onde
circulam, sendo uma importante ferramenta para compreender o contexto ao
gual a pessoa atendida esta inserida, de modo a facilitar a constru¢do de um
cuidado em rede e territorial. Caracteriza-se, portanto, como uma acao
micropolitica, a partir da sua poténcia de transformacao do cotidiano, mas que
também pbe as estruturas macropoliticas a refletirem os seus modos de
funcionamento - quando ndo acolhem o que escapa do padrdo - precisando se

reestruturarem, pela experiéncia de estar em relacdo com as diferencas.
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Vale ressaltar, por fim, a diferenca latente que opera nas experiéncias
onde a familia se faz presente e aposta no cuidado e nas mudancas que ocorrem
com a pessoa (e que afetam o proprio cenério familiar). Contudo, nas familias
gue ndo abrem espaco para a mudanca, os efeitos que ocorrem desse processo
da necessidade de criar algo novo ndo germinam, ndo efetuam-se, ndo permitem
a criacdo — mas também estd aqui outra acdo subsequente do AT: criar
amarracoes com o que surge desses afetos produzidos, dos germes de futuro
também no contexto familiar, de modo a agencia-los, sustenta-los e facilita-los

em compor com as mudancas que pedem passagem.

Com tudo isso germinando em mim, me ponho a seguir refletindo...

5. ANGUSTIAS E CRIACOES

N&o imaginava a quantidade de afetos que me causariam realizar essa
pesquisa. Foi preciso elaborar as inUmeras sensacoes que deslocavam em mim
e sobre mim. reconstruir-me enquanto sujeito ao me deparar com as historias de
pessoas tao distintas, que se constituiram em culturas diversas, mas, a0 mesmo
tempo, se assemelham quando observadas no lugar de assujeitamento que

algumas ocupam no seio familiar e social.

A forca do estigma do sofrimento psiquico e/ou da deficiéncia e a for¢a de
marcadores sociais que rompem com a possibilidade de existirem em sua
singularidade e alteridade presentes na vida dessas pessoas colocavam
fantasmas de minha prépria historia. Foi preciso tempo e autocuidado para

compreender 0 que era meu e 0 que era da vida dessas pessoas.

Repensar, reconstruir, modificar e transformar foram as palavras que mais
me ajudaram a seguir, seja na acdo enquanto at, terapeuta ocupacional e
cidaddo. Ndo encontro resposta concreta quanto a tudo, mas encontro na
alteridade a possibilidade de agir com o outro, de construir um cuidado que nao
estd pronto e que ndo ha uma técnica, por si sO, que fara efeito, mas é
exatamente as diferencas postas em relacéo e encontro com elas que propiciam
as descobertas de cuidado, de producéo e promocédo de saude, e das agdes a

serem propostas.
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A acdo como at estad no entre ambientes, entre relacdes, entre dois ou
mais, estd na possibilidade de abrir fissuras que desmoronem certas
construcdes cristalizadas para se abrir uma outra. Essa outra que possibilite a

transformacéo, a producéao de vida.

No vai e vem da pesquisa, por vezes leve, por vezes longa, muitas vezes
densa, pude acompanhar processos de vida, poténcias da pluralidade, direito a
cidadania, ocupar espacos, modificar, tensionar, fazer serem vistas as

diferencas para confrontar as opressdes que se dédo na auséncia da participagao.

Construo-me enquanto um at maleavel, que age conforme as relacdes
gue se criam na interacao entre pessoa acompanhada, e 0s espagos por onde
ocorrem seus trajetos, assim como, com as interagdes que se formam. Somado
a isso, ha toda a historia de vida, as experiencias anteriores, 0S papeéis sociais
de ambos, e € necessario estar preparado para lidar com o inusitado, perceber
as limitagbes para nao imprimir um limite ao outro a partir de algo que ocorre em

nos. Criar um estado mutavel também como forma de produzir algo novo.

Compor essa pesquisa me permitiu agir como facilitador de modos
diferentes de existir, sustentar singularidades e fazer caber a diferenca, me
afastando de uma acdo em saude que normatize, normalize, padronize para
entdo caber em uma logica sufocante - e que precisa ser modificada. colocando-
me em constante reflexdo sobre o quanto os servicos de saude também estao

adoecidos e precisam se reconstruir para ndo limitarem os cuidados em saude.

Todo esse trabalho, e a participacdo no TOCCA, para além da pesquisa,
me apresentaram na pratica a importancia das acfes transdisciplinares e
interdisciplinares, de criar relacbes com outros servicos e profissionais.
Compreendo, assim, a necessidade de construir uma relacdo de cuidado em
rede e do trabalho em equipe. Foram necessarias supervisbes quando do
atendimento de alguns desses casos, foram necessarias amarracfes em

parceria com outras instituices para dar conta de um cuidado.

Esse trabalho € sobre zecas e tantos nés, que foram sendo criados para
sustentar as dificuldades do percurso, dos conflitos familiares, afinal, produzir
mudancgas em uma pessoa que ha muito vem sendo apagada no meio familiar

produz uma mudanca em todo um cenario, que é dificil sustentar.
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Deparo-me com a dificuldade de construir uma agéao de producao de vida
de uma pessoa que no meio familiar ndo tem espaco para confrontar as suas
mudancas e percepcdes, e encontro em algumas dessas 0s impasses de manter
uma acao pelos efeitos que elas causam nesse cenario familiar, que angustia e
ndo pde a criar outro possivel. Talvez esse seja um dos desafios encontrados

nessa clinica.

O AT é um potente dispositivo para entendermos 0s contextos que vivem
cada pessoa, bem como as relagcbes e circulacbes que fazem parte de seu
cotidiano, abrindo possibilidade para perceber os pequenos movimentos de
subjetividade que ocorrem em cada espaco, relacdo, o que potencializa e o que
limita, murcha. Para isso, € importante estar sensivel ao que ocorre de sutil e
inusitado nessa clinica, e ter certa agilidade para lidar com as diferentes
situacdes que podem vir a ocorrer. E preciso estar atento e ter repertério de agéo,
de criacédo, para dar fluxo aos acontecimentos. Aqui vale ressaltar a importancia
das experiéncias artisticas e culturais na formacdo, pois elas nos abrem
possibilidades de acdo, nos ajudam a movimentar percepc¢des sobre nés

mesmos, sobre a vida e a sociedade.

Esse trabalho me fez sair de uma zona de conforto, me fez pensar e criar
repertério. Ser ator, ser cantor, bailarino, me fez carregar inUmeros instrumentos
musicais de um canto a outro para experimentar, em atendimento, outras
possibilidades. Sigo instigado e tomado por afetos de mudancas, germes e
brotos de outras formas de pensar a saude, pautando um cuidado que
compreenda a diferenca, a alteridade de cada pessoa como possibilidade e ndo
como problema a ser curado, padronizado. Assim, fazer, criar, defender uma
saude que possa abrir brechas, fendas e o que mais precisar para fazer caber e
nao forcar uma integracdo, ou criar a ilusdo da inclusdo. Com esse trabalho
aprendi a criar outras formas de elaborar tudo que vivo, precisei me desfazer de
velhas formas de ser, precisei rever conceitos sobre minha acao, sobre incluséo,

sobre pertencimento e participacdo, sobre fazer parte para semear outras coisas.

6. CONSIDERACOES SEMEADAS
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Desconstruir estigmas ao mesmo tempo em que se constroi outras
possibilidades de ser. N&o s6 para a pessoa acompanhada, mas também para
0 acompanhante e 0s espagos que transitam. Reverberam por todos os corpos
gue passam, como polen, como semente, fecundando em solos férteis novas

formas de existir.

Assim, o AT é para qualquer zeca: o lugar de dar lugar para zecas serem
e criarem seus modos de existir. E um fazer da/na micropolitica, das a¢des que
reverberam no todo a partir e com a diferenca, tecendo outras maneiras de estar
em coletivo. Para além de zecas, o AT é um dispositivo importante a ser incluido
nos planos de a¢des de servicos publicos, sejam eles de saude, como os Centros
de Atencéo Psicossociais (CAPS), as Estratégias de Saude da Familia (ESF) e
UBS, como também servigos socioassistenciais como Instituicbes de Longa
Permanéncia para Idosos (ILPIs), Casas Lares e Abrigos Institucionais. Visando
por meio dele a circulacéo e participacdo sociocultural, a promocéo de saude, a
construcdo de projetos de vida e de redes afetivas para além desses servicos
gue acabam, em muitos casos, funcionando como atualiza¢des de Instituicdes
Totais. Desse modo, € preciso seguir criando pontes de contato com a cidade,

com o bairro, com 0s eventos culturais.

E dessas sementes, surgem brotos — respiros possiveis inclusive em meio
a pandemia, como quando encontro com uma funcionaria chefe de um servico
de saude. Ela lembra de mim atendendo zeca, me perguntando como eu
conseguia. Me conta de seu interesse pelo cuidado em saude mental e
humanizado, e me convida a falar sobre minha experiéncia com zeca para toda

a equipe desse servico: ali vejo surgir o broto de um outro fazer clinico.

O AT segue me movendo. Nao com respostas, mas sempre instaurando

perguntas:

Por onde?

Para onde ir para enxergar além do cinza? Do quadrado cinza que nubla a(s) vida(s) nesse
momento?

Como fazer colorir esse tanel sem fim que estamos passando?

Lanco perguntas para movimentar-criar. Nao esta pronto, ndo ha uma resposta ou uma Unica
forma: cada momento pede uma nova forma.
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Que pode ser uma pausa.
Uma volta.

Um reencontro.

Um novo encontro.

(Sobre voltar a tocar gaita e tantas outras coisas)

Termino com novas perguntas e novos encontros, possibilidades de
pausas, ressonancias outras. Do cotidiano no territério, da atividade como
participacdo social, do territério como rede de apoio. Terapia ocupacional
atravessada pelo AT: dispositivo clinico do afeto, da rua, do inusitado, da cidade,
do trajeto, do caminhar, que desfaz, que experimenta outros caminhos, em

consonancia com o desejo.
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Acompanhamento Terapéutico:

Plataforma Titulo Autor/a Ano Area Configuracao
SCIELO AT e areforma psiquiatrica: questdes,
tensdes e experimenta¢des de uma clinica | Vasconcelos, M.F.F. | 2013 | Psico Artigo
antimanicomial
SCIELO AT, clinica e atengéo psicossocial: uma
relacdo possivel? Reflexéo critica segundo o )
o o Fiorati, R.C. 2013 T.0 Artigo
a hermenéutica dialética de Jugen
Habermas
SCIELO A pratica do AT como estratégia de
expansao territorial: uma incursao Marques, M. R. 2013 | Psico Artigo
cartografica
SCIELO Itineréarios de construgéo de uma légica ) )
o . Lemke, R.A. 2013 | Psico Artigo
territorial do cuidado
SCIELO A pdlis arquipélago: notas do AT Porto, M. 2013 | Psico Artigo
SCIELO Multiversas cidades, tessituras de redes: B ) o
Palombini, A.L. 2013 | Psico Editorial
AT
SCIELO As criangas na cidade e o ) ) )
. Meira, A.M. 2013 | Psico Artigo
acompanhamento terapéutico
SCIELO O Acompanhamento Terapéutico como
Estratégia de Cuidado na Atencao Acioli, M.L. 2013 | Psico Artigo
Psicossocial
SCIELO AT na grande Vit6ria, Espirito Santo, Brasil: Tristao, Kelly . .
. L 2014 | Psico Artigo
guem sao e o que fazem? Guimaraes
SCIELO Novos andarilhos do bem: caminhos do AT Antlinez, A.E.A. 2014 | Psico Resenha
SCIELO AT e arelagdo méae-bebé Engel, D. 2014 | Psico Artigo
LILACS O acompanhamento terapéutico a criangas
e adolescentes com problemas no Costa, A.P.C. 2014 | Psico Artigo
desenvolvimento: desafios e possibilidades
LILACS AT: um dispositivo de desafios Caetano, C.L.C. 2014 | Psico Artigo
BVS AT: a percepgéo da familia . Relato de
Melo, V.C. 2014 | Psico o
experiéncia
Revista de T.O Demandas, subjetividade e processo Ferro, L. 2014 T.0 Artigo
UFSCAR terapéutico: construgdes e limitagdes do
AT
LILACS AT escolar e autismo: caminhos para a . ) Artigo (experiéncia
o o Nascimento, V.G. 2015 | Psico o
emergéncia do sujeito institucional)
LILACS Produgéo cientifica sobre
Acompanhamento Terapéutico (AT) na ) )
i o . Santos, M.A. 2015 | Psico Artigo
pos-graduacao brasileira: revisdo da
literatura
LILACS Reabilitagéo Psicossocial e ) )
Gruska, V. 2015 | Psico Artigo
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equacionando a reinser¢cdo em saude

mental
CAPES Autismo e sua incluséo nas escolas
) ) ) Carvalho, B.S.S. 2015 | Psico Artigo
particulares da cidade de Teresina
UFSM Clinica ampliada e AT: o registro de novas Collares, L.A. 2015 | Psico TCR
préticas no contexto de uma unidade de
internagao psiquiatrica
UFSM A andlise da préatica do AT como um Conceigéo, D.L. 2015 | Psico TCR
dispositivo promotor do cuidado
longitudinal
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terapéutico
LILACS Experiéncia de AT: do hospital a cidade Neto, M. 2016 | Psico Artigo
LILACS Encontros, derivas e intercessores em um ) ) )
Silva, D. 2016 | Psico Artigo
AT
BVS AT e o enderegcamento ao lago social: um ) ) .
) Silva, K.N. 2016 | Psico Artigo
recorte de um caso de autismo
SCIELO AT: concepgOes e possibilidades em TOe )
) i Cunha, A.C. 2017 ) Artigo
servigco de saude mental Psico
SCIELO O AT e a psicandlise: pequeno historico e ) ) )
o Alberti, S. 2017 | Psico Artigo
caso clinico
LILACS Saberes e Praticas do Acompanhamento
Terapéutico com Criangas: uma Revisdo Batista, A.L. 2017 Psico Artigo
Bibliografica
LILACS Duas némades e inUmeras rotas:
cartografias de um processo em Tosta, L.R.O. 2017 Psico Artigo
acompanhamento terapéutico
LILACS Acompanhamento terapéutico: concepgdes . . .
» . . Tristéo, K.G. 2017 | Psico Artigo
sobre a préatica e setting terapéutico
LILACS Sabe-se sobre a crianga? AT e educagéo ) )
. ) Spagnuolo, L.S. 2017 Psico Artigo
inclusiva
LILACS A clinica do AT como pesquisa
psicanalitica: uma escrita compartilhada Palombini, A. 2017 | Psico Artigo
entre varios
LILACS AT em salde mental: estrutura,
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SuUs
SCIELO O acompanhamento terapéutico como Siqueira, L; Maziero,
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Passaréo, Eu Passarinho Souto, V.
SCIELO Lacos com a loucura a cidade como Santos, L; Klein, C;
espaco de promocédo de saude mental Marsillac, A; 2019 | Psico Artigo

Kuhnen, A.
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SCIELO Encontros - afala, a escuta e o fazer - Ferreira, A; Borges, 2019 | Psi Relato de
T ) sico
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