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Resumo: Esta producdo tem como intencdo evidenciar os caminhos de enunciacao da pratica
clinica e politica denominada Acompanhamento Terapéutico enquanto possibilidade de fazer
em Salde Mental. Transitaremos por uma ilustracdo histdrica da loucura, a partir de suas
multiplas formas de ser, sua apreensao e suas instituigdes, bem como pela nova “constituigao”
do louco possibilitada pelas Reformas Psiquiatricas ocorrida nas ultimas décadas. A partir
disso iremos debater sobre as formas de atuacdo no/com o Acompanhamento Terapéutico
contemporaneamente. Ao considerar clinica e politica como interpostas e inerentes as formas
de fazer em psicologia iremos evidenciar e debater como o AT tem sido pensado, ainda
explorando modelos mais “fechados” em sua forma de pensar o sujeito. Percebemos tanto
modalidades de intervencdo que visam a construcdo de um processo de autonomia e
ingeréncia no/do sujeito usuario, mas também na cidade que habita através das suas andancas
pelo espaco publico, quanto modalidades que buscam mais a adaptacdo e o desenvolvimento
de habilidades somente no sujeito usuario, sem questionar e/ou criticar 0os aspectos mais
macros que constituem a subjetividade humana.
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INTRODUCAO

Ao longo deste artigo iremos explorar as trajetdrias que possibilitaram a atuacéo e
realizacdo do Acompanhamento Terapéutico no contexto contemporéneo, transitando pela
historia da loucura e suas instituicdes.

Fruto de diversas atividades de estagio do Curso de Psicologia da URI Santiago, e
tendo como principal instituicdo parceira o0 CAPS | de Santiago, conhecido como CAPS
Nossa Casa, este escrito busca uma breve revisdo bibliografica do que vem sendo pesquisado

na psicologia sobre o AT, além de estar atravessado pelas discussbes do “Programa de

! Ppsicélogo, Especialista em Psicologia Juridica (CFP), Mestre em Psicologia Social e Institucional (UFRGS),
Doutor em Psicologia (PUCRS) e Professor do curso de Psicologia da Universidade Regional Integrada do Alto
Uruguai e das Missdes, URI Santiago.

2 Académico da URI - Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Miss6es — Campus de Santiago.
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Acompanhamento Terapéutico na Rede Comunitéria de Santiago”, que é um projeto de
extensdo universitéria do Curso de Psicologia da URI — Campus de Santiago.

Para “tricotar” uma discussdo envolvendo esta trama necessaria, e se chegar a
(possiveis) entendimentos das praticas do AT®, é importante discorrer sobre o percurso
histérico do/sobre o louco, refletindo com Foucault e tendo como referéncia seu livro “A
Historia da Loucura”, para, apds isso, apresentar, mesmo que sucintamente, as reformas
psiquiatricas e consequentemente algumas possibilidades de pensar o AT na

contemporaneidade.

1 CONTEXTUALIZANDO O “LOUCO”

A partir de Foucault (2012) percebemos diferentes formas como o louco foi
tomado/apreendido ao longo da historia, perpassando diversos saberes e fazeres. Desde o

momento sdcio-histérico do século XV, onde observamos a “Nau dos loucos” *

, € quando a
Europa vivia um “temor” em relacdo as epidemias que assolavam o mundo, 0 louco,
considerado “doente”, é entdo colocado em navios a deriva, na esperanca de que chegassem a
lugar algum. Nesse contexto, o louco é tomado por diversas praticas, tendo como efeito sua
exclusdo social e moral, através de um viés que pensava numa “purificagdo espiritual” como
forma de se “apropriar” do nao saber sobre a loucura.

Com passar do tempo o louco comeca a ter uma espécie de saber, pois, nas suas
formas de expressdo, evidenciava a “verdade” que cabia a cada um. A figura do louco é
tomada como expressdo nos teatros e na arte em geral. Para tanto, Foucault nos lembra que,
neste momento: “Ele pronuncia em sua linguagem de parvo... ele diz 0 amor para 0sS
enamorados, a verdade da vida aos jovens, a mediocre realidade das coisas para 0s
orgulhosos, os insolentes ¢ os mentirosos” (FOUCAULT, 2012, p.14). Ou seja, o louco

discursa sobre as coisas de uma forma que fala a “verdade” as pessoas estando, portanto,

nessa época, sabedoria e loucura bem préximas. No entanto, no transcorrer do século XVIlI,

® A abreviacdo AT ira designar Acompanhamento Terapéutico.
*A “nau dos loucos” foi uma pratica realizada em que barcos passavam de cidade em cidade, a fim de que
fossem recolhidos os loucos e fossem “largados” em outros espagos/territorios tais como ilhas. Como cita
Foucault, “esses barcos que levavam sua carga insana de uma cidade para outra. Os loucos tinham entdo uma
existéncia facilmente errante. As cidades escorragcam-nos de seus muros; deixava-se que corressem pelos campos
distantes, quando ndo eram confiados a grupos de mercadores e peregrinos”. (FOUCAULT, 2012, p. 9).
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com o advento do Método por Descartes, interpelando que o sujeito da “razdo” pensa através
de uma verdade metddica, o louco comeca a se distanciar de um saber.

No decorrer seculo XVII, os Hospitais Gerais comecam a recolher os pobres das
cidades e o louco entra nesse contexto de recolhimento. Em meio a isso ocorre a reforma
protestante quando surgiram outras éticas de existéncia humana relacionadas a uma vontade
divina. Com isso o louco comega a ser visto como maldi¢do. Ou seja, com o advento do
sujeito critico da razdo e com a reforma protestante o louco é colocado em outro lugar social,
institucional e de controle, uma vez que se constituem outras formas do louco ser e se
perceber no mundo. Concomitante a isso comega a ser produzida uma forma de ver a loucura
como doenga.

Dentro deste paradigma surgem as primeiras casas de internacdo que posteriormente
se transformam em asilos, lugar em que a medicina comeca a “tomar” a doenga mental como
area de saber. Com isso surgem duas figuras que marcam a historia neste momento: Willian
Tuke (1732 — 1822) e Philippe Pinel (1745-1826)°. Tuke organiza e pensa a forma de
“aten¢@0” ao louco através do retiro religioso, onde o louco ficaria isolado da sociedade em
propriedades rurais e distante de suas relacdes até que retornasse a razdo através do repouso,
ar fresco e exposicdo direta a natureza.

No entanto, € o modelo de Pinel que ird influenciar mais fortemente a forma de

apreender a loucura, principalmente no mundo ocidental, pois:

O asilo da era positivista, por cuja fundagdo se glorifica a Pinel, ndo é um livre
dominio de observacgdo, diagndstico e de terapéutica: é um espaco judiciario onde se
é acusado, julgado, condenado e do qual s6 se consegue a libertacdo pela verséo
desse processo das profundezas psicoldgicas, isto é, pelo arrependimento
(FOUCAULT, 2012, p. 496).

Ou seja, o asilo de Pinel interpde que o louco conseguiria sua liberagcdo asilar assim
que se arrependesse de tal “erro €tico”, “religioso” ou de sua “vontade moral”. Com isso a
exclusdo social comeca a estabelecer tambem seus parametros juridicos de internacdo e
violagédo da liberdade.

Em meio a isso:

>Considerado o primeiro alienista, pois introduziu 0 método de separacéo e classificacdo dos diversos tipos de
"desvios" ou "alienagdo mental”, com o objetivo de estuda-los e trata-los. Sua obra mais importante foi o Tratado
Médico-Filosdfico — Sobre a Alienagdo Mental ou a Mania publicada em 1800 (PINEL, 2007).
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A loucura passa a ser falada segundo um cédigo que é do médico, delegado da
razdo. Isto significa que a dimensdo propriamente humana da experiéncia da loucura
desapareceu. Em seu lugar surgiu um discurso anénimo através do qual se define
quem esta privado de racionalidade e o porqué (FRAYZE-PEREIRA, 1985, p. 100).

Ja no século XIX a loucura comeca a ter uma caracteristica psicoldgica, na qual o
louco é uma pessoa em conflito consigo mesma. Surgem também os primeiros estudos da
psicanalise através de seu fundador Sigmund Freud.

Outra discussdo importante é a que relaciona Loucura e o capitalismo. Esta discusséo é
necessaria se pensarmos que o capitalismo comecgou a tomar forma no século XV e XVI, na
Europa, se fortificando enquanto sistema no inicio do Século XVIII, com a revolucéo
industrial. Ou seja, 0 percurso socio-histérico da loucura se entrelaga com os caminhos de
formacdo do Capitalismo, uma vez que o Louco, com advento deste sistema financeiro, se
torna improdutivo e uma ameaca a ordem social e econémica da época.

A partir dessa ideia de improdutividade diversas marcas na historia da loucura foram
produzidas, tais como o enclausuramento justificado em nome do tratamento, através da
maxima: O trabalho “dignifica” o homem. Com isso ocorre entdo a constitui¢do do louco
enquanto indigno e até mesmo amaldicoado.

Ja no século XX, com a concepcdo organicista e positivista consolidada (CASTEL,
1978), a loucura passa definitivamente a ser vista como doenca mental, sendo o doente um
alienado da razdo e que deve ser medicalizado. Com isso 0 modelo de internacdo involuntéaria
e compulséria em manicémios se intensifica e o louco é tomado por diversas areas do saber
que buscam através da explicacdo da loucura a ascensdo a um lugar de reconhecimento
“cientifico” e de poder na sociedade moderna. Com isso, a loucura sofre 0s mais diversos
“tratamentos” e assujeitamentos, ocasionando situaces claramente desumanas tais como
internacdo perpétua, torturas, privacdo de direitos e mortes de milhares de pessoas por
negligéncia e descaso, como cita Arbex (2013).

Logo, chega-se a um momento em que o0 aprisionamento gerado nos manicémios nédo
da mais conta das suas justificativas de tratamento e algumas alternativas sdo pensadas
respeitando os Direitos Humanos Fundamentais. Essas alternativas foram denominadas de

Reformas Psiquiatricas.
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2 REFORMAS PSIQUIATRICAS

E importante comentar como as diferentes reformas psiquiétricas (RP) ocorreram em
todo o mundo. A RP é importante, pois ela introduz um caminho possivel de surgimento do
AT, ja que interpde uma nova forma de pensar a loucura e o louco. Com isso iremos citar trés
formas que tiveram maior repercussdo e que causaram maior impacto no modelo psiquiatrico
tradicional (DESVIAT, 1999). O mundo, na década de 50, vivia um pds-guerra,
restabelecendo-se dos efeitos dos ideais nazistas e repensando o0 homem e sua poténcia. Em
meio a isso a ONU cria a Declaragdo Universal dos Direitos Humanos em 1948 que ressalta
caracteristicas éticas relacionadas ao homem em suas diversas formas de ser e fazer no
mundo. Com isso e através da evidéncia do que acontecia nos manicdmios, tornam-se
necessarias reformas no modelo de assisténcia em saude ao doente mental.

Entre estes modelos da reforma observamos o modelo francés, chamados Psicoterapia
Institucional Francesa e Politica de Setor. Este modelo foi bastante influenciado pela
psicanalise, atraves da busca de producédo de relagcbes significantes e importantes no interior
da instituicdo. Nesse modelo a instituicdo € vista como um todo, que é passivel de analise,
uma vez que se entendia que a instituicdo psiquiatrica estava doente, incluindo ai seus
funcionarios, os usuarios e todo o sistema de atencdo ao louco. A politica de setor foi
importante, pois foi o primeiro movimento em relacéo a territorializagdo da assisténcia em

salde, uma vez que era fundamentado nos seguintes principios:

Principio da setorializagdo ou zoneamento. Delimitaram-se areas com 50 a 100 mil
habitantes; principio da continuidade terapéutica. Uma mesma equipe no conjunto
de cada setor deveria fornecer o tratamento e se encarregar do paciente nos
diferentes servigcos e momentos do tratamento, desde a prevengdo até a cura e a pos-
cura; o eixo de assisténcia deslocou-se do hospital para o espaco extra hospitalar. O
paciente deveria ser atendido, na medida do possivel, na prépria comunidade. O
efeito cronicizador da instituicdo deveria ser evitado (DESVIAT, 1999, p. 31).

Frisa-se aqui 0 movimento de atendimento na prépria comunidade. No entanto, este
modelo ainda ndo realiza a desinstitucionalizacdo, ainda que (re)pense 0s espacos extra-
hospitalares como locais importantes na “cura” e “pds—cura” da loucura.

Em relagdo ao modelo Antipsiquiatrico Inglés, presenciamos a “Comunidade

Terapéutica”, que foi uma forma de aten¢do a satide mental que tinha uma perspectiva
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interdisciplinar, retirando o médico do carater Unico e crucial para atencdo a salde mental.
Mesmo que neste modelo havia um importante carater de decisdo coletiva nas questdes de
administracdo dos servicos (DESVIAT, 1999), ele também ndo visava a
desinstitucionalizacdo.

Com isso surge a Antipsiquiatria Italiana, que apresentava o entendimento de que:

Ficaram para tras as técnicas inovadoras de tipo institucional, reduzidas a uma
simples camuflagem dos problemas, diante da luta contra a excluséo e a violéncia
institucional, a demolicdo dos manicdmios e a transposicdo da crise do doente
mental para o &mbito social. A psicopatologia foi momentaneamente colocada entre
parénteses. A pratica converteu-se numa agdo politica (DESVIAT, 1999, p.42).

Ou seja, com as experiéncias em Trieste, tendo como precursor Franco Basaglia na
década de 70, comeca a ser pensado um novo modo de pensar a saide mental e o doente. Com
essa mudanca de pensamento politico em relacdo ao louco se inicia uma discussao relacionada
a prética institucional do manicémio e ocorre a desinstitucionalizagdo e progressiva criagdo de
servigos substitutivos, no intuito de repensar as formas de atencdo em salde mental.

Portanto essas foram, sucintamente, as principais bases de pensamento do movimento
da reforma psiquiatrica que modificaram as formas de perceber a salde mental nas ultimas
décadas. Através disso, diversas mudancas ocorreram, como a mudanga de pensamento na

América Latina, “respigando” no modo como o Brasil também o percebia.

3 AREFORMA PSIQUIATRICA BRASILEIRA

E importante salientar que a reforma brasileira ocorre num momento de
questionamento do modelo hospitalocéntrico de atencdo a satde (mental) e debate sobre os
principios que regem o modelo de atengdo em salde integral, equitativo, universal,
descentralizado, sustentadores do movimento denominado reforma sanitaria que deu inicio ao
Sistema Unico de Satde®. Logo, Amarante (1995) lembra-nos que foram diversas e distintas

formas nas quais aconteceram as mudancas de saber e fazer em saude mental no Brasil.

®Este  sistema  estd  disposto na Lei 8080, de 1990, e disponivel no  site:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8080.html. A esse respeito dos principios que regem esse Sistema ver:
ABC do SUS: Doutrinas e principios. Ministério da Saude, Secretaria Nacional de Assisténcia a Saude, Brasilia,
1990.
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Ocorreram as formas alternativa, a sanitarista e a da desinstitucionalizacdo ou da
desconstrucdo/ invencdo’. Ancorada na Reforma Sanitéria, a desinstitucionalizacéo foi e é o
modelo utilizado, estando em presente e continua producdo, culminando na criacdo de
diversos servicos substitutivos a institucionalizacdo e com um crescente fortalecimento desta
“nova” rede de aten¢do a saude mental.

Com isso, cabe contextualizar que:

No Brasil, a partir da década de oitenta, hd uma transformagdo do modelo de atencéo
a saude mental, historicamente centrado no hospital psiquiatrico. Este modelo
arcaico, outrora hegemdnico, provoca a desassisténcia, a segregacdo, a cronificacéo
do sofrimento, o abandono e a morte de milhares de pessoas. (BRANDALISE;
ROSA, 2009, p.1).

Assim, é de conhecimento geral as inUmeras mortes de pessoas em manicémios
(ARBEX, 2013), para ndo citar os que moraram durante (quase) toda sua vida assujeitados a
diversos tratamentos e/ou sem contato familiar/social. Logo, a reforma possibilitou varias
mudancas nas formas de fazer em satde mental.

Com isso, o processo da reforma psiquiatrica envolveu grande parcela da sociedade
brasileira e teve como fundamento a desconstrucdo de uma ldgica manicomial de
“encarceramento” nos manicomios e de exclusdo dos considerados ‘“loucos”. Devemos
considerar a influéncia da antipsiquiatria italiana, tendo seu expoente maximo em Franco
Basaglia, que promoveu “desinstitucionaliza¢gdo em psiquiatria e sua critica radical ao
manicomio” (BRASIL, Ministério da Saude, 2005, p. 7) e promoveu as primeiras intencdes
em pensar formas de cuidados humanitarios e de convivéncia em comunidade. Logo, no
Brasil, a partir das reivindicacdes possibilitadas pela implantacdo do SUS foi que o
movimento antimanicomial ganhou forca e comecaram a se estabelecer as primeiras leis®.

Depois de vinte anos de luta, é aprovado em Lei Federal 10.216/01 que:

"A esse respeito ver: Amarante, Paulo Duarte de Carvalho. Loucos pela vida: a trajetéria da reforma psiquiétrica
no Brasil. Rio de Janeiro: SDE/ENSP, 1995.

8Lei 9.716 de 7/08/1992 no Rio Grande do Sul; Lei 12.151 de 29/07/1993 no Cear4; Lei 11.065 de 16/05/1994
em Pernambuco; Lei 6.758 de 4/01/1995; Lei 11.802 de 18/01/1995 em Minas Gerais; Lei 11.189 de 9/11/1995
no Parana; dentre outras.
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Redireciona a assisténcia em salde mental, privilegiando o oferecimento de
tratamento em servigcos de base comunitaria, dispGe sobre a protecdo e os direitos
das pessoas com transtornos mentais, mas ndo institui mecanismos claros para a
progressiva extingdo dos manicomios (BRASIL, Ministério da Satde, 2005, p. 8).

Além dos redirecionamentos citados, ocorreram outras modificacdes que foram: a
reformulacdo do modelo assistencial, mudancas com relacdo ao direito dos usuarios,
modificacdo do pensamento da internacdo objetivando que este ocorrera somente em ultimo
recurso, proibicdo de internagdo asilar e a responsabilizacdo do Estado em desenvolver
politicas publicas para esta populacéo.

Para tanto, os movimentos sociais e profissionais envolvidos com a logica de
desinstitucionalizacdo se envolveram na criacdo/invencdo/producdo de novas formas de
atencdo a salde mental que possibilitassem as pessoas conviverem na comunidade, criarem
lacos sociais e vinculos significativos.

Portanto, ap6s a criacdo do SUS e do SUAS®, da criacdo dos Centros de Atencdo
Psicossocial e outros servigos substitutivos, ocorreu um significativo avanco nas formas de se
pensar e cuidar a satde (mental) criando alternativas apds a desinstitucionalizacéo, tais como:
os residenciais terapéuticos'®, programas como o De Volta para Casa®’, entre outros. Tais
dispositivos visam o retorno dessas pessoas para suas familias, seu ambiente social,
auxiliando na constituicdo de vinculos/lacos sociais em seu territorio. Com relacdo ao

conceito de territorio é importante frisar que:

O territorio é a designacdo ndo apenas de uma area geografica, mas das pessoas, das
instituicGes, das redes e dos cendrios nos quais se ddo a vida comunitaria. Assim,
trabalhar no territorio ndo equivale a trabalhar na comunidade, mas a trabalhar com

%Sistema Unico de Assisténcia Social (Brasil, Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a fome, 2011).
%0 Servigo Residencial Terapéutico (SRT) — ou residéncia terapéutica ou simplesmente "moradia" — séo casas
localizadas no espago urbano, constituidas para responder as necessidades de moradia de pessoas portadoras de
transtornos mentais graves, institucionalizadas ou nido” (BRASIL, Ministério da Saude, 2004, p. 6). “As
residéncias terapéuticas constituem-se como alternativas de moradia para um grande contingente de pessoas que
estdo internadas ha anos em hospitais psiquiatricos por ndo contarem com suporte adequado na comunidade.
Além disso, essas residéncias podem servir de apoio a usuarios de outros servicos de salde mental, que ndo
contem com suporte familiar e social suficientes para garantir espago adequado de moradia” (BRASIL,
Ministério da Salde, 2004, p. 5).
11 «Q objetivo do Programa é contribuir efetivamente para o processo de insercdo social das pessoas com longa
histéria de internacBes em hospitais psiquiatricos, através do pagamento mensal de um auxilio-reabilitacdo...
Para receber o auxilio-reabilitacdo do Programa De Volta para Casa, a pessoa deve ser egressa de Hospital
Psiquiatrico ou de Hospital de Custddia e Tratamento Psiquiatrico, e ter indicagdo para inclusdo em programa
municipal de reintegragdo social” (BRASIL, 2005. p. 17).
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0s componentes, saberes e forgas concretas da comunidade que propdem soluces,
apresentam demandas e que podem construir objetivos comuns. Trabalhar no
territorio significa assim resgatar todos os saberes e potencialidades dos recursos da
comunidade, construindo coletivamente as solucdes, a multiplicidade de trocas entre
as pessoas e os cuidados em salide mental. E a ideia do territorio, como organizador
da rede de atencdo a salde mental, que deve orientar as acfes de todos 0s seus
equipamentos (BRASIL, Ministério da Salde, 2005, p. 26).

Portanto, neste territorio de tramas, acontecimentos e agenciamentos, a saude mental é
pensada a partir de uma concepcdo de saude integral, complexa, enredada de situacdes
cotidianas que afetam as pessoas.

Ja com relacdo a concepcdo de rede de saude mental, segundo Ministério da Saude,

podemos refletir a partir da imagem a seguir:

Figura 1: Rede de atencéo & salide mental

REDE DE ATENGAO A SAUDE MENTAL

1§
....... N\ 2%

Fonte: Amarante apud Brasil, 2007, p. 89.

Com a imagem, percebemos o CAPS sendo pensado a partir da logica de base
territorial, em que se observa e se evidencia a importancia dos Centros Comunitarios, 0s
hospitais e prontos socorros gerais, as escolas, 0 CAPS ad, a familia, os vizinhos, associa¢do
de bairro, a(s) unidade(s) basica(s) de salde, Residéncias Terapéuticas, saude da familia, o
trabalho, associacbes e/ou cooperativas, instituicdes de defesa dos direitos do usuario,

esportes, pracas e 0 CAPSI.
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Esta formulacgéo citada acima denota uma rede que pensa o cuidado ao doente mental a
partir da consideracdo sobre a autonomia, o territério e o lago/convivio social.
Além disso, o Conselho Regional de Psicologia também ilustrou seu entendimento

com relacdo a rede de atendimento psicossocial em satude mental, que se evidencia a seguir:

Figura 2: Rede de Atencéo a Salde Mental, conforme o Conselho Federal de Psicologia

Hospital Geral

Assisténcia
- Social
Cuhura,
lazer, - v
esporte. - L X )
[ ATENCAO BASICA:
p “NASF
. T

| _psF Saide do 1
y - abs hador

D51 - Aids S Recursos da
’ . a; R * Unidades ce e
. = Undades N Internagio

Seguranga . Especiais o
Piblica S g Centro de P -
i Reakilitagio
. i /

Adolescentes \ - .
em conflito \
com a lef Educagio Associahes
© ONGs

Fonte: Conselho Federal de Psicologia, 2011.

-ACS

Nesta forma de perceber a rede, numa configuracdo complexa, observamos o territorio
como um todo a ser pensado. Em relacdo a ilustracdo do CFP podemos perceber que este
entende a institui¢do “educagdo” ao invés de “escola”, ja demarcando uma diferencia¢do, ou
seja, que percebe a educacdo como instituicdo legitimada e emaranhada que ndo esta
necessariamente relacionada a uma organizagdo escolar, mas a todo processo educacional.
Vemos também que no Centro da Atencdo em Salde Mental ndo esta o CAPS, mas sim 0s
Servicos de Atencdo Basica e primaria em saude, uma vez gque se considera que estes servicos
sdo as portas de entrada na rede. Ja na concepcao da figura 1 vemos o CAPS como referéncia
primaria.

Muito mais que definir uma ou outra como a “ideal” devemos utilizar as duas figuras
para refletir sobre o processo de saber-fazer em saude mental, uma vez que o paradigma da
desinstitucionalizag@o acarretou novas formas de se pensar a praxis do trabalhador em saude
mental, visando a autonomia e o fortalecimento dos lagos comunitérios e com a instituicao.
Uma dessas formas € o AT que estimula e (re)pensa a constituicdo da rede, do territorio, em
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um processo de producdo continua com o acompanhado. Esta nocdo de territério, mais que
geogréfico, imputa diversas potencialidades de fazer em salide mental e que possibilitam

acOes no Acompanhamento Terapéutico.

4 ACOMPANHAMENTO TERAPEUTICO: CONSTITUICAO TEORICA E
METODOLOGICA

Seguindo com a ldgica da Reforma Psiquiatrica surgem as primeiras intencdes do
Acompanhamento Terapéutico, principalmente na América Latina, e mais especialmente na
Argentina e no Uruguai, considerando que esta pratica se inicia sem uma base de referéncia
tedrica e metodologica. “Inicialmente o AT foi chamado de ‘amigo qualificado’, mas tal
termo caiu em desuso pelo seu conteddo amistoso e pouco profissional. O AT ndo é um
amigo, ainda que possa estabelecer vinculos afetivos intensos com o paciente” (LONDERO;
PACHECO, 2006, p. 260). Com o passar do tempo e dos debates em torno do(s) servico(s) e
rede(s) de atencdo psicossocial a salde mental, o AT comecou a ser tomado teoricamente
enquanto pratica profissional e, a partir de entdo, tem se constituido de diversas formas.
Atualmente a pratica de AT € uma ferramenta que diversas areas utilizam como forma de
atendimento a usuarios em sofrimento psiquico, entre elas a enfermagem e a psicologia.

Para trilhar um caminho de explanagdo é necessario situar que o AT:

Trata-se de uma clinica que atua junto a experiéncia cotidiana do paciente,
sustentada nas redes de relagBGes psicossociais. E um recurso utilizado para o
cuidado de pessoas cujas possibilidades de circulagdo social encontram-se
comprometidas, e a subjetividade ameacada pela impossibilidade de estabelecer
vinculos afetivos e sustentar uma vida produtiva no ambiente familiar, social e
profissional (BRANDALISE; ROSA, 2009, p. 4).

Portanto, o conceito de autonomia € importante, uma vez que implica repensar o olhar,
0 cuidado, a escuta e o caminhar que serd dado em relagdo as vivéncias do acompanhado.
Assim sendo ocorrera um trabalho, independente da linha teorica utilizada, que visara o
estabelecimento de lacos sociais e afetivos na comunidade com vistas a potencializacdo da
autonomia do sujeito. Logo, o AT é igualmente necessario no entrelagamento que sera feito

com a comunidade e com a instituicdo a que o usuério esta ligado.
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Contudo, os encontros, caminhos e andangas ndo sdo de todo modo um caminho
tranquilo a ser trilhado. Muitas sdo as situacfes onde 0s usuarios se encontram em
circunstancias muito complicadas e dificeis, podendo também vivenciar situacbes mais banais
como pegar um Onibus, ligar para um parente, ir ao banco, dentre outras. Com isso “estar
junto” as vezes pode significar estar ao lado, com uma intervencdo ndo localizada num
assunto especifico, mas que se mostre afetivamente disponivel a ouvi-lo.

Logo, em alguns momentos utilizamos uma escuta:

No sentido em que, para ajudarmos, temos de adotar uma atitude que propicie o
desencontro. Ocupar lugar de morto para que o paciente aprenda que a falta existe,
que o nada é construtivo, que o encontro é impossivel, que a relacdo sexual nao
existe. Enfim, tudo isso para que a realidade seja definida pelo que ndo € e ndo por
tudo que pode ser, se cada singularidade desenvolver nela da a sua poténcia.
(BAREMBLITT, 1991, p. 83).

Potencializar, politizar e produzir um sujeito cidaddo, autbnomo e ciente das suas
responsabilidades, objetivos, compromissos e possibilidades de vivéncia. Esta singularizacéo
efetivada pelo atendimento no AT é necessaria para diferencid-lo dos outros usuérios, dos
outros membros da familia, e da populacdo em geral. Significa olhar para as suas questdes,

percebé-las como suas e contar com o AT enquanto pessoa disponivel a auxiliar. Com isso:

A utilizacdo que o paciente pode fazer de nds vem a nossa disponibilidade para
mergulhar e entender a particularidade de seu ajustamento familiar com as relagdes
que dai decorre. A partir dessa utilizacdo, vamos acompanhando, respondendo junto
com ele perguntas e solicitaces que o social lhe faz (CAIAFFA, 1991, p. 96).

Durante o0s encontros vivenciamos afetamentos, preconceitos e realidades diversas em
que partes da sociedade expdem formas de perceber o “louco”, ja que um dos nossos
objetivos também compreende a afetacdo e implicacio do publico através do
contato/encontro/contagio com a alteridade da loucura. “Positivar e politizar a criatividade,
ressaltando estratégias de enfrentamento ao siléncio e a indiferenca por meio da intervencao
aparentemente banal” (BAPTISTA apud BASAGLIA, 1990, p. 10) que ¢ um dos principais
objetivos do cuidado aos usuarios de servigos de saude mental, ressaltando sempre a primazia

do carater politico do acompanhamento, tanto para usuario como para 0 acompanhante.
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Portanto, consideramos que algumas vezes o profissional é que é acompanhado,
invertendo uma possivel logica de papéis pré-definidos, pois em situacdes especificas quem
(re)conhece o espaco fisico e simbolico da comunidade é o usuario. Isto aparece
principalmente em atendimentos realizados em domicilio. No entanto isto ndo significa
ingenuidade nem descaso para com o usudrio, considerando que a real intencdo € que o
profissional possa auxiliar o usudrio, possibilitando a autonomia no desenrolar de sua
construcdo socio-historica.

Para tanto, dentro da discussdo politica do entendimento do AT, citamos Palombini

apud Benjamim:

O flaneur... E o habitante por exceléncia das passagens parisiense, é o que usufrui
das experiéncias limiares e paradoxais que nelas tém curso: intermezzo entre a rua e
a casa, novidade que se arruina, grande saldo dessa morada do coletivo em que se
tornam as ruas. Como se em casa estivesse; sentindo-se olhado por tudo e por todos,
centro do mundo, mas também vendo a tudo e a todos, escondido, insondavel em
seu meio; descobrindo um pais exoético e distante, mas que entdo é outro senao
aquele, bem perto, no qual vive (PALOMBINI apud BENJAMIM, 2009, p. 297).

Este trecho nos sobressalta uma questao sobre quem seria o flaneur, famoso transeunte
das vielas parisiense expostos na literatura de Alan Poe, Balzac, dentre outros. O paciente
(usuario) ou o0 Acompanhante Terapéutico? Tomado como perspectiva de visualizacao inicial,
percebemos que a figura do andante “descobrindo um pais exotico” é tanto 0 usuario quanto o
acompanhante, pois os dois estdo vivenciando um momento em que as “barreiras” entre
analisado e analisante, terapeuta e paciente, “ciéncia” e “senso comum”, se interpdem de
forma que néo é possivel delimitar as fronteiras entre quem é e o que realiza.

Contudo, até o presente momento debatemos sobre formas de atuar, intervir, com uma
fundamentacdo visando a autonomia em relacdo ao desejo do usuario, (re)pensando
intensamente a subjetividade e a cidadania enquanto norteadoras do Acompanhamento
Terapéutico. No entanto ha outra forma de entender o AT que é o baseado na Teoria
Cognitivo Comportamental, onde se percebe um foco no comportamento, na modificacdo
deste engquanto processo necessario de saude.

Logo, nesta teoria encontramos que:

O Acompanhamento terapéutico (AT) é uma modalidade de intervengdo
psicossocial realizada em uma situagao clinica, cujo objetivo é o desenvolvimento
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de habilidades comportamentais basicas em pessoas que possuem prejuizos em uma
ou demais areas do comportamento humano decorrentes da presenga de transtornos
mentais, organicos e em situacdo de vulnerabilidade (LONDERO; PENS, 2010, p.
3).

Ao ler essa ilustracdo percebemos que quando utilizamos desta linha tedrica enquanto
pano de fundo para os atendimentos estamos dizendo de um saber que é do profissional
enquanto definidor a priori do que é necessario modificar, estabelecer ou corrigir no seu
paciente. Esta ideia de comportamento disfuncional o qual deve ser modificado leva em
questdo aspectos mais comportamentais do que subjetivos. Ainda que esta modalidade se
proponha a ser uma intervencdo psicossocial, ela ndo visa modificar/alterar o sistema social e
cultural em que o sujeito vive, focando direta e unicamente o comportamento desajustado do
sujeito usuério.

Logo, “A terapia cognitivo comportamental oferece um contexto concreto no quadro
das habilidades sociais, nas quais o AT exerce uma relevante atuacdo como modelo e
observador nas exposi¢oes programadas” (CABALLO; IRURTIA; ARIAS, 2010, p. 51).
Portanto esta forma de entender o AT diz de uma intencdo de modelar o sujeito as situagdes
naturais para que consiga estar na comunidade sem provocar os “ruidos” da loucura. Estas
situacBes programadas sdo experiéncias onde o AT define 0 que o usuario deva passar, com
auxilio dele, para observar como se estabelecem as relacdes e os comportamentos entre 0s
individuos, através da mais variadas Técnicas Cognitivo Comportamentais tais como: tarefas
de casa, psicoeducacdo, treinamento de habilidades sociais, agendamento e organizacdo das
tarefas diarias, reestruturacdo cognitiva, entre outros.

Entretanto, a modalidade de atendimento baseada na Teoria Cognitivo
Comportamental denota uma contradi¢do no que tange ao trabalho com o Acompanhamento
Terapéutico, pois utiliza suas teorizacgdes classicas como bem afirma Filho (2003, p. 146): “O
mecanismo de adaptacdo dos sujeitos a sociedade € a0 mesmo tempo um mecanismo de
enrijecimento deles. Aquilo que aparece como um ‘doente’ ndo é a pulsdo oprimida ou
reprimida, mas o original buscando satisfagdao”. Nesse sentido, a loucura se torna adaptavel, o
mais intenso e discutivel dos “sintomas” psiquicos € engolfado por um conhecimento que diz
saber dele, ndo do sujeito que o transforma em palavras, mas do sintoma/comportamento que

vem “a frente” do sujeito.

14

Rev. Psicologia em Foco Frederico Westphalen V.6 n.7 p. 65-81 Jul. 2014




CONSIDERACOES FINAIS

Podemos considerar que diversos sdo e foram, ao longo da histdria, os saberes e
fazeres com relacdo a loucura e que serviram de lugares disciplinares e de controle
institucional sobre o louco. Presenciamos também que o0 movimento humanitario, fortalecido
apos a segunda guerra mundial fez com que novos dispositivos de atencdo a saide mental
fossem pensados e realizados. Uma dessas formas foi o AT, com suas variadas formas de
fazer, perfazendo um caminho do senso comum até o “cientifico”.

Ja com relacdo ao trabalho efetuado e embasado na Teoria Cognitivo Comportamental
entendemos que o AT, nessa perspectiva tedrica, torna-se meramente uma ‘técnica’ que faz
com que perca o que tem de mais fundamental que é o relacional, a experiéncia e a
intensidade dos fatos vividos na comunidade, focando especialmente o individuo em situagdes
programadas universal e teoricamente. Em contrapartida a esta abordagem teéorico-
metodoldgica, consideramos ser crucial com relacdo ao AT que se opere em um lugar de
facilitagdo para as vivéncias citadinas e publicas, co-construindo um sujeito cidaddo e
empoderado de si e das possibilidades de relagdes com os outros ao seu redor.

Com isso desejamos que a partir da pratica e da discussdo tedrica os agentes em salde
mental possam conhecer mais sobre o que é realizado e quais as intencdes que tem ao
propor/participar de um trabalho de AT. Diversas séo as situacOes, singulares com certeza,
que atravessam a cidade, a comunidade e a modificam através dos acompanhamentos e nosso

esforco foi de apresentar algumas das intencdes desta forma de fazer em satde mental.

TRAJECTORIES OF THERAPEUTIC MONITORING: THE CITY AND MADNESS.

Abstract: This production aims at identifying the features of the policy and clinical practice
named Therapeutic Follow-Up, looking at it as a possibility of doing in Mental Health. It will
be held a historical illustration of madness, in its multiple ways of being, its imprisonment
and its institutions, as well as an illustration of the insane’s new "constitution", supported by
Psychiatric Reforms occurred in the last decades. From this, we will discuss the Therapeutic
Follow-Up possibilities today. When considering clinic and policies as interposed and
inherent to action in psychology, we will demonstrate and discuss how the TFU has been
thought, in order to explore more "closed"models in its ways of thinking the individual. We
perceive intervention methods which aim at the construction of the user s’ autonomy process,
in the city that they dwell in, through their living in the public space; as well as methods that
are looking for adaptation and the development of skills, thinking exclusively of the user,
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without questioning and/or criticizing the macro aspects that constitute the human
subjectivity.

Keywords: Madness. Psychiatric Reform. Mental Health. Therapeutic Follow Up. City.
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