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O artigo apresenta o acompanhamento terapéutico como
modalidade clinica no tratamento da psicose, criada a partir da
reforma psiquiatrica e que vem se firmando no contexto da
desospitalizagdo psiquiatrica. Além de um estudo histdrico do
surgimento desse dispositivo clinico, o trabalho pretende discutir as
funcdes do acompanhamento terapéutico, a sua particularidade dentro
do trabalho de equipe no tratamento da psicose e seu papel na
reinsercdo social do psicotico.
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Introducao

O presente artigo retrata a pesquisa intitulada “ Acompanhamento
Terapéutico como dispositivo clinico na reinsercdo social do psicotico”,
desenvolvida como projeto interdisciplinar financiado pelo Programa de
Pesquisa e Iniciacéo Cientifica (PROPIC) da Universidade FUMEC, iniciada
em marco de 2003 e concluida em fevereiro de 2004.

Inicialmente, com o objetivo de conhecer mais profundamente e or-
ganizar as informagGes hoje disponiveis sobre o tema do Acompanhamento
Terapéutico, realizamos uma extensa pesquisa bibliografica. Posteriormen-
te, um questionario foi elaborado e aplicado a 14 Acompanhantes Tera-
péuticos vinculados a instituicdes psiquiatricas publicas e privadas
atualmente em exercicio em Belo Horizonte: seis psicélogos ligados a Cli-
nica Urgentemente; seis psicologos do ProgramadeAtencao I ntegral ao Pa-
ciente Judicidrio (PAIPJ) junto ao Forum de Belo Horizonte, que se
mantiveram nessa instituicdo a partir de estagios durante a graduacao; e
dois Terapeutas Ocupacionais que se estabeleceram como Acompanhan-
tes Terapéuticos a partir da préatica institucional com psicéticos. Com este
guestionario, utilizando o método da andlise do discurso, buscamos des-
crever o perfil do profissional responsavel pelo Acompanhamento Tera-
péutico em Belo Horizonte, enfocando dados como sua formacao
profissional, 0 nimero de casos acompanhados e seus diagnésticos, a for-
ma de encaminhamento, as relagdes do Acompanhante Terapéutico' com
0 paciente e com os outros profissionais envolvidos no tratamento e suas
concepcdes acerca de suas funcoes.

Histérico

Segundo Ayub (1996), o primeiro trabalho de Acompanhamento
Terapéutico, dataria de 1937, quando Sechehaye, psicanalista suica, teria
treinado uma enfermeira para cuidar de uma paciente esquizofrénica. Nesse
momento, evidentemente, o Acompanhamento Terapéutico representava téo

1. Utilizaremos a partir de agora a abreviac8o AT para designar o Acompanhante Terapéutico.
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simplesmente uma possibilidade de intervencdo clinica e ndo uma pratica instituida
dentro do campo da salde mental.

Barretto (1997) e Martin et al. (1993), por sua vez, afirmam que
Acompanhamento Terapéutico como o conhecemos hoje, teria surgido na
Argentina, no final da década de 1960. Com uma pesquisa mais aprofundada neste
aspecto histérico, Reis Neto (1995) confirma esta origem mostrando que o AT,
inicialmente chamado de Amigo Qualificado, era um dos protagonistas de uma
equipe especializada que integrava o CETAMP (Centro de Estudos e Tratamento
de Abordagem Multiplaem Psiquiatria), dirigida pelo dr. Eduardo Kalina.

O trabalho do CETAMP era feito sem vinculagcdo necesséria a qualquer es-
tabelecimento psiquiatrico, embora ele se associasse algumas vezes as comuni-
dades terapéuticas. O aparato conceitual deste trabalho é a teoria psicanalitica,
embora haja na experiéncia do CETAMP uma ruptura com a ortodoxia técnica
vigente na Argentina de orientacdo kleiniana (Reis Neto, 1995). O interesse maior
na experiéncia do CETAMP era que nela o AT figurava entre os outros profissio-
nais, sem qualquer relacdo de subordinacdo. Neste sentido, era uma experiéncia
gue antecipava o que hoje chamamaos de “ prética feita por muitos”.

Em 1971, duas psic6logas da equipe do CETAMP publicam o livro
Acompanhantes terapéuticos e pacientes psicoticos, numa primeira tentativa de
elaboracéo tedrica sobre a pratica do Acompanhamento Terapéutico. O livro,
publicado no Brasil em 1985, parece ter preenchido um véacuo tedrico sobre essa
pratica e, dando certa visibilidade ao trabalho do AT, passa a ser referéncia
obrigatéria para agueles que trabalhavam na fungdo de acompanhar o psicético
das mais variadas maneiras. Assim, uma nomeagao e uma caracterizacdo mais
estrita do papel do AT surgem como resultado do trabalho desenvolvido e
formalizado no CETAMP. Desde entdo o AT se firmou como uma modalidade no
tratamento da salide mental, também no Brasil.

Um dos aspectos dominantes desta pratica, destacados por Mauer e
Resnizky (1985), era a nocdo de abordagem mdltipla, vinculada, de certo modo,
a idéia de trabalho em equipe. O AT nunca trabalha sozinho, ele tera ao menos
um outro profissional comprometido com o tratamento do paciente acompanhado.

A ClinicaPinel de Porto Alegre, comunidade terapéutica inspirada no modelo
de comunidades terapéuticas americanas, foi a primeira a utilizar essa “nova’
figura, na época sob 0 nome de Atendente Psiquiétrico, cuja funcdo era auxiliar
0s pacientes psicéticos internos. O Atendente Psiquiétrico entrava em agdo sempre
que o caréter terapéutico da comunidade falhasse, ajudando o sujeito a participar
da comunidade. Podemos pensar que esta era uma forma de reinsercdo, mas cuja
énfase clinica era a comunidade. A comunidade era pensada como fonte de
relacdes saudaveis. Nao se sabe ao certo se a criagéo da figura do Atendente
Psiquiatrico na Clinica Pinel se deu por influéncia das comunidades terapéuticas
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de Buenos Aires ou se esta clinica foi pioneira neste aspecto, pois ha uma
contemporaneidade em relacdo aintroducdo deste agente naArgentina e no Brasil,
particularmente no Rio Grande do Sul.

O trabalho da Clinica Pinel, segundo a pesguisa de Reis Neto, foi pioneiro
no Brasil e muito influenciou a criacdo em 1969, no Rio de Janeiro, da Clinica
Villa Pinheiros, centro de tratamento inspirado na psiquiatria dindmica com
sustentacao tedrica psicanalitica. A experiéncia da Villa Pinheiros representou um
marco na préatica do Acompanhamento Terapéutico no Brasil, na medida em que
oAuxiliar Psiquiatrico da Villa deixou de trabalhar exclusivamente no interior da
instituicdo psiquiétrica e conseguiu levar o acompanhamento para fora do hospital.
NaVilla, aimportancia darelagdo do sujeito na comunidade terapéutica vai dando
lugar a importéncia da relagdo deste com o fora da clinica, havendo assim uma
ampliagdo do campo social (Reis Neto, 1995). Entretanto, é de se destacar que
neste momento o Auxiliar Psiquiétrico encontrava-se ainda vinculado & instituicdo
hospitalar e o trabalho envolvia pacientes que se encontravam internados.

O Auxiliar Psiquiatrico tinha as mais variadas fungdes; medicar, conter, en-
treter, acompanhar o paciente em atividades fora do hospital, como visitas a fa-
milia, passeios, licengas e ajudé-lo na reorganizacdo de suas atividades durante
0 periodo da internacéo. Do ponto de vista tedrico, pouco se pensou sobre a
problematizacdo do uso dos auxiliares e 0 que isso representava; tratava-se ape-
nas de um recurso que mostrava uma certa eficacia empirica (ibid.).

Simultaneamente ao trabalho realizado dentro da comunidade terapéutica,
alguns psiquiatras comecaram a indicar o Auxiliar Psiquiétrico a seus pacientes,
durante os momentos de crise, com o intuito de se evitar internacdes. O Auxiliar
Psiquiétrico permanecia assim, 12 ou 24 horas junto ao paciente, fazendo
revezamento com companheiros de equipe em turnos que variavam de quatro a
seis horas, alternados com enfermagem noturna.

Como instrumento clinico, o Auxiliar Psiquiatrico participava no
estabelecimento do diagndstico e de estratégias de tratamento, colaborando de
maneira decisiva nos projetos terapéuticos. Foi reconhecido como um pesquisador
de campo gue testava a capacidade do sujeito de relacionar-se com o outro do
social, avaliando aquelas éreas que se encontravam mais comprometidas e mais
adaptadas, registrando reagfes adversas, sendo capaz de perceber motivacdes e
projetos. Como podemos perceber, ha algo nessa prética que sempre diferenciou
o lugar do auxiliar do da enfermagem.

O Auxiliar precisava deixar de lado um nome que o fazia permanecer numa
posicao de subordinacdo e adotar um outro que lhe conferisse uma maior
autonomia. Entretanto, com o passar do tempo, a designacdo de Amigo
Qualificado, proposta pelo grupo do CETAMP, que apontava para um trabalho
amistoso e assistencial, passou a hao se adequar aguilo que realmente representava
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o trabalho, principal mente por ndo delimitar arelacéo assimétrica que havia entre
0 terapeuta e 0 paciente. O titulo Amigo Qualificado foi abandonado, desta vez
dando lugar & denominagéo AT.

E interessante notar que, concomitante a estas mudancas de denominagdes,
ha uma espécie de delimitacdo do perfil do AT. Se antes néo se exigiado Auxiliar
Psiquiétrico nenhum tipo de conhecimento especifico, atualmente todos os
profissionais que realizam o Acompanhamento Terapéutico sd&o do campo psi,
vindos da psiquiatria ou da psicologia e, mais raramente, da terapia ocupacional.
Como ressalta Ribeiro (2002): “Tal mudanca de nome vem nao s6 dar um
testemunho de modificacdo na clinica da psicose como também cobrar do
acompanhante 0 seu hovo enderego, ou sgja, 0 lugar onde ele se situa nessa clinica
e de onde ele fald’ (p. 79).

Posteriormente a esta iniciativa realizada no Rio de Janeiro, constata-se a
abertura de comunidades terapéuticas com a presenca da figura do Auxiliar
Psiquiétrico também em Sao Paulo, com a criagdo, em 1979, do Hospital Dia A
Casa. S0 Paulo vai se destacar no cenario nacional principalmente nos anos
1990 com a publicagdo dos trabalhos da equipe de Acompanhantes no livro A
rua como espacgo clinico. Esse livro testemunha uma certa vontade de
independéncia historica do grupo de Sdo Paulo. Podemos verificar isso no texto
de Porto e Sereno (1991) em que os autores reconhecem a existéncia de um
trabalho semel hante na Argentina, mas afirmam que as formul agdes desenvolvidas
pelo grupo de A Casa baseiam-se unicamente naquilo que foi acumulado na
experiéncia prética em dez anos de trabalho, desde que o Acompanhamento
Terapéutico foi introduzido no Hospital-Dia.

Segundo Greco (2000), as primeiras experiéncias com acompanhantes
terapéuticos em Belo Horizonte surgiram simultaneamente a implantacdo de
comunidades terapéuticas (Centro Psicoterapéutico, Centro Terapéutico
Comunitario Santa Margarida), em meados dos anos 1970. Essas experiéncias
foram conduzidas por psiquiatras/psicanalistas na sua atividade clinica, mas sem
qualquer forma de institucionalizacdo. O interesse dos profissionais e estudantes
pela atividade do AT foi desvalorizado no meio psi de orientacdo lacaniana, pela
afirmacgdo de que “o acompanhante ndo ocupava o lugar do analista, prestando-
se apenas as identificacdes imaginarias’, como se essa modalidade terapéutica
contribuisse ainda mais para a alienacéo do sujeito. SO a partir de 1997, com o
trabalho da equipe da Clinica Urgentemente, 0 AT recupera seu prestigio dentro
do tratamento das psicoses e incita os profissionais a formularem hipéteses
tedricas sobre este dispositivo clinico que tem se afirmado como elemento
importante na possibilidade de estabilizac&o dos pacientes.

A Urgentemente foi fundada por um grupo de profissionais que trabalhava
na rede publica de salde mental, dentro da perspectiva da Luta Antimanicomial

il
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e da reforma psiquiétrica. A proposta inicial era criar uma moradia protegida e
um hospital-dia. Mas a questdo do deslocamento dos pacientes, ou seja, da
circulacao dos pacientes pelo espaco que liga a rede de atendimento (ambulatério,
consultério) a moradia, colocou de forma contundente a necessidade de um
profissional que pudesse acompanhar esses pacientes. No inicio sdo aceitos
profissionais formados em Psicologia ou Terapia Ocupacional que se submetem
a supervisao dos profissionais da clinica e a uma supervisdo geral de Nelson
Carrozo, daclinica A Casa de Sdo Paulo.

Sentindo necessidade de preparar melhor os profissionais para esta atividade,
cuja particularidade é a de ser dificilmente delimitada, talvez tanto quanto a prépria
psicose, a Urgentemente cria, a partir de 1998, um curso de formagdo de dois
anos para estes profissionais. O curso conjugava pratica supervisionada e
discussdo clinica com disciplinas de psicopatologia, psicofarmacologia, psicanalise
e sistémica, enfocando a psicose. Estes profissionais serdo recomendados de
acordo com o projeto terapéutico proposto pela equipe clinica. Mesmo
funcionando como profissionais liberais, os acompanhantes terapéuticos trabalham
na perspectiva da rede, ou seja, 0 seu projeto terapéutico deve estar inserido no
projeto terapéutico da equipe. Existem critérios clinicos para a recomendagdo
da inclusdo do AT no tratamento da psicose. Os servicos da Urgentemente sdo
demandados pelos psiquiatras ndo apenas no momento de saida do hospital, mas
no momento de crise, tentando evitar a internagéo. Desse modo ela pode ser
descrita como uma clinica particular que trabalha dentro da perspectiva da rede
e do movimento de desospitalizagéo.

Em Belo Horizonte, temos ainda nos hospitais psiquiétricos da rede publica
uma clientela que ndo possui uma necessidade de tratamento em regime de
internagdo, porém ndo apresenta possibilidades de reinser¢do familiar ou social.
E nesse contexto do servigo publico de salide mental, enfrentando o desafio da
desospitalizacéo, que o AT surge como um elemento fundamental na passagem
do hospital para a casa (moradia protegida), na busca de uma interacdo do paciente
psicotico com seu contexto social.

A Prefeitura de Belo Horizonte implantou o Programa de Desospitalizagéo
Psiquiétrica (PDP), a partir da criacdo de moradias protegidas que contam com
o trabalho de estagiarios para o0 servico de acompanhamento terapéutico. O
Programa de Atencéo Integral ao Paciente Judiciério aparece também como lugar
de demanda dos servicos do AT que fazem a mediagdo entre ainstituicao juridica
e ainstituicdo de tratamento psiquiatrico. O Hospital Raul Soares também vem
utilizando esse dispositivo para pacientes internados. Estes dados parecem apontar
para o reconhecimento, por parte dos 6rgdos publicos municipais, da eficacia
destes servicos na perspectiva da reinsercao social do psicético.
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Func¢bes do Acompanhamento Terapéutico

Como vimos acima, o Acompanhamento Terapéutico foi se diferenciando
daquele trabalho mais ortopédico do Auxiliar Psiquiétrico e foi ganhando maior
amplitude em sua atuacéo, bem como autonomia e respeito por parte dos outros
profissionais da equipe. Entretanto, falar de sua funcdo ndo parece ser tarefa
facil. A funcdo do AT é de dificil abordagem na medida em que sua tarefa, na
maioria das vezes, é objetivamente definida pelo profissional que reivindica seu
trabalho. Vale destacar que muitas vezes os efeitos do atendimento extrapolam o
objetivo inicial a partir do qual se deu a indicagdo, dai as dificuldades contidas
neste ambito.

Talvez possamos afirmar que sua fungéo também pode variar, além do
aspecto apontado acima, a partir da concepcao tedrica com a qual a equipe que
trata do paciente trabalha, na medida em que o Acompanhamento Terapéutico &,
de maneira geral, indicado pelos profissionais que conduzem o tratamento do
paciente, ou seja, Seu psiquiatra ou psicoterapeuta.

Encontramos no trabalho da pesquisa bibliogréfica diversos artigos que
abordam as fungdes do AT a partir do estudo de casos clinicos individualizados,
estas sendo, portanto, mutaveis de acordo com 0 caso em questdo: seu
diagnéstico, o projeto terapéutico, 0 momento de tratamento.

Parece tratar-se de consenso entre os diversos autores que o Acompanha-
mento Terapéutico é prioritariamente indicado para pacientes com grave desor-
ganizagdo psiquica ou com dificuldades de integracéo social. Dentro desta légica,
o trabalho do AT seriaindicado para pacientes psicéticos, neuréticos graves, dro-
gaditos, alcodlatras e portadores de sindrome de Down. Neste sentido a princi-
pal funcdo do AT poderia ser definida como a de facilitador da insergdo social.

Apesar da multiplicidade de casos, algumas observagbes sdo comuns na
maioria dos textos lidos. Uma delas diz respeito as diferencas deste método em
comparacdo com 0S outros métodos psicoterapicos convencionais no que
concerne ao setting. O setting do Acompanhamento Terapéutico nunca sera um
setting definido, como o é o consultério do psiquiatra ou do terapeuta: seu setting
€ ambulante. O AT circula no hospital, na rua e em casa. Participa da dindmica
familiar como observador ou mesmo fazendo intervencdes; vai com o paciente
ao cinema, ao clube, ao banco ou as compras. Vai a academia, auxilia na escola
ou mesmo has atividades mais intimas, como o cuidado com a higiene.

Mauer e Resnizky preocuparam-se em especificar um elenco de oito
funcdes desempenhadas pelo AT. Como o livro pretende ser um manual
introdutério a uma estratégia clinica, ele enumera as fungfes sem discutir muito
os limites ou os problemas de determinadas afirmativas. Procura ser o mais direto
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possivel lancando méo de exemplos em alguns dos itens. Podemos dizer que até
os dias de hoje esse foi 0 Unico texto que apresentou as funcbes do AT dessa
forma. Outros textos apresentam uma certa trajetéria do trabalho do AT sempre
apoiada no exemplo clinico, mas nenhum dos textos consultados propde uma
outra lista de funges.

Consideramos portanto importante retomar esse elenco de fungdes:

1. Conter o paciente. No sentido de ser continente, oferecer-se como suporte
tal qual um “agasalho humano”.

. Oferecer-se como modelo de identificago.

. Emprestar o ego.

. Perceber, reforcar e desenvolver a capacidade criativa do paciente.

. Informar sobre o mundo objetivo do paciente.

. Representar o terapeuta.

. Atuar como agente ressocializador.

. Servir como catalisador das relaces familiares.

Podemos comentar estas fungées dividindo-as em dois grupos. um primeiro
grupo daguel as que tornaram-se um certo consenso (qualificamos como consenso
aquilo que aparece reiteradamente ndo so na bibliografia consultada como nas
entrevistas feitas pela equipe da pesquisa) € composto pelas fungdes de nimero
4,5 e 7. A possibilidade de desenvolver estas funcdes apbia-se no fato de o AT
ter um contato mais intenso com o acompanhado, circulando com ele nos espagos
de sua existéncia. Digamos que estas fungdes poderiam se aplicar idealmente a
todos os casos. Do ponto de vista clinico, por mais que varie a orientagéo teorica,
todos concordam em dizer que o AT tem uma visao privilegiada do paciente,
pode trazer informacdes precisas e valiosas para a equipe, que ele pode favorecer
o desenvolvimento das pontencialidades do psicético sustentando a dimensdo
desejante do sujeito e ajudando a diminuir suas inibicdes; nesse sentido ele é
realmente um agente ressocializador. Um segundo grupo, que chamaremos de
fungdes polémicas, poderia ainda ser subdivido em dois: as fungfes 1, 2, 3 que
dizem respeito a relacdo acompanhante/acompanhado e as fungbes 6 e 8 que
dizem respeito a um terceiro, ou seja, um outro que tem uma relacdo com este
acompanhado.

Analisando mais de perto as trés primeiras fungdes podemos afirmar que
existe ai uma orientagcdo que privilegia o ego, tomando claramente o acompanhante
como aquele que possui um ego saudavel, um ego a ser imitado. Parece-nos,
aqui, que as autoras refletem uma orientacéo tedrica dominante nos Estados
Unidos e conhecida como Psicologia do ego.

Reis Neto (1995), fazendo a critica do texto de Mauer e Resnizky, lembra
adimensao de trocas intersubjetivas inerente a toda relacdo humana, mas adverte
para o carater de sugestdo que pode dominar a relacdo impedindo o
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desenvolvimento de uma certa autonomia do paciente. Além disso, lembra que o
termo identificacdo ndo é suficientemente precisado pelas autoras. Lembremos
que o processo de identificagdo foi trabalhado por Freud em varios momentos
de sua obra (1914 em “Sobre o narcisismo: uma introducao”; 1917 em “Luto e
melancolia’; 1921 em “Psicologia de massas e andlise do ego”; e 1923 em “O
ego e o id”, principalmente). A identificacdo € para Freud um ponto de ligacéo
essencial entre o sujeito e o social.

Lacan, desde o inicio de sua obra, mostra que a identificagdo comporta
um ponto de alienacéo (“ O Estagio do espelho como formador da funcédo do eu”,
1936/1946). A questdo seria, entdo, o que deve ser essa identificacdo para que
ela ndo seja uma simples sugestéo, ou seja, para que o AT ndo funcione como
um ideal a ser imitado, mas, ao contrério, impulsione um trabalho de autonomia
do sujeito?

Oferecer-se como modelo ou emprestar o Ego podem ser maneiras de falar
desse “corpo a corpo” do AT com o acompanhado, que é sempre dificil ja que
se trata de um paciente para 0 qual 0s recursos terapéuticos tradicionais falharam.
Reis Neto argumenta com preciséo que a Unica forma de lidar com os impasses
dessa relagéo é pensa-los sob a 6tica da transferéncia (que quase sempre ganha
contornos erotomaniacos ou persecutorios nos casos de psicose). A questao
relevante seria entdo a do manejo da transferéncia, o que vai depender dos
recursos do préprio AT.

Quanto a questao de representar o terapeuta (funcéo nimero 6), elatambém
levanta varios problemas. Se ndo ha realmente uma hierarquia do saber na equipe
a qual pertence o AT, ndo ha porgue pensar em representacao. Os vinculos do
paciente com os membros da equipe serdo singulares, marcados por tracos
transferenciais especificos. E nesse ponto que consideramos importante pensar
a nocdo de rede. Fazem parte da rede agueles com 0s quais 0 paciente mantém
um vinculo importante. N&o se sabe de antem&o a quem o paciente vai dirigir
suas questdes e quais sdo os “pontos’ dessa rede que melhor contribuem para o
processo de ressocializagao.

Do mesmo modo, a Ultima das fungdes, a de ser catalisador das relacbes
familiares, € uma funcdo que ndo pode ser definida a priori parao AT. A familia
também pode perceber o AT na vertente persecutéria, invasiva e, neste caso, é
importante que ele possa contar com outros elementos da equipe para a relagdo
mais direta com a familia.

E preciso reconhecer o mérito do texto de Mauer e Resnizky, que ao tentar
definir as fungbes do AT, reline uma série de questfes a serem enfrentadas
teoricamente por aqueles que se dedicam a pratica e a formalizagéo deste trabalho
no campo da Salide Mental. Mas lembremos que as autoras definem o AT a partir
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de uma perspectiva da assisténcia social, apesar de reconhecerem que o
profissional que exerce esta funcéo deve ter uma formacgéo clinica, sobretudo a
propdsito do funcionamento psiquico das psicoses.

Fundamentacéo tedrica

Um outro tdpico a ser discutido diz respeito a fundamentacéo tedrica deste
trabalho. A préatica do Acompanhamento Terapéutico nos dias de hoje é
reconhecidamente orientada pela psicandlise. O Acompanhamento Terapéutico
nasce justamente da introducdo das comunidades terapéuticas que fazem acritica
ao modelo de atendimento da psiquiatria classica e propdem um modelo
terapéutico baseado no vinculo interpessoal e ndo mais exclusivamente na
contencdo medicamentosa e na exclusdo. A psicanalise é, sem davida, a grande
referéncia tedrica que orienta a pratica clinica destas novas instituicoes.

O crescimento da demanda em relagdo aos servigos do Acompanhamento
Terapéutico aumentou muito com o movimento da luta antimanicomial. A criagdo
de Centros de Referéncia em Saude Mental, de moradias protegidas para os
pacientes sem condicdes de retorno as familias, abriu 0 campo da Salde Mental
para 0 AT que, antes, tinha sua atuacao restrita a pacientes de clinicas particulares
Ou pacientes graves em tratamento psiquiatrico.

Hoje um grande nimero de estudantes de psicologia vem fazendo estagio
em Acompanhamento Terapéutico. Os cursos de psicologia entram entdo como
parceiros do servico publico disponibilizando estudantes e supervisores. Esta
prética, no entanto, deve propiciar o debate tedrico.

Sabemos que Freud tinha restricdes a aplicacdo da psicandlise a terapéuti-
ca das psicoses, porém isso nunca impediu que ele se interessasse pelo que a
psicose podia ensinar em termos do funcionamento psiquico. E a partir do es-
tudo da psicose de Schreber que Freud constr6i uma psicologia do eu e uma
nova teoria da libido. Alguns dos primeiros seguidores de Freud, como Jung e
Abraham dedicavam-se ao tratamento de psicéticos. Os primeiros tempos do
movimento psicanalitico produziram textos importantes sobre a psicose, mas é
em Melanie Klein, Winnicott e Lacan que os psiquiatras e psicanalistas que se
dedicam hoje ao tratamento das psicoses buscaram recursos tedricos para orien-
tar e formalizar sua prética. Percebemos que aqueles que escrevem sobre o tema
do Acompanhamento Terapéutico hoje, no Brasil, estdo orientados predominan-
temente pela teoria lacaniana ou pela winnicottiana.

Aqueles que se orientam por Winnicott se apéiam na funcdo da mée
suficientemente boa, aquela que encarna 0 meio externo adequado ao
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desenvolvimento psiquico do sujeito. Para Winnicott, no periodo de dependéncia
absoluta, ou seja, de 0 a 6 meses, a mae é quem faz a sustentacdo desse novo
ser: manipula seu corpo e apresenta 0 objeto externo num clima de seguranca
para o bebé. Tanto a dependéncia absoluta quanto a separacdo progressiva,
momento em que se constitui o objeto transicional, sédo conduzidas
exclusivamente pela mae. A psicose resultaria dos disturbios desta relacéo inicial
entre méae-filho. Segundo esta orientagéo, a relacdo do psicotico com o AT,
retomaria os passos dessa relacdo inicial, ou seja, 0 AT desempenharia a funcdo
de sustentacédo (holding) permitindo ao psicético construir com seguranca o
espaco transicional entre mundo interno e externo que é, segundo Winnicott, o
espaco da cultura. Esta orientacdo € dominante nos trabalhos publicados pela
equipe de acompanhantes de A Casa em Séo Paulo.

A partir de outros parémetros, a teoria lacaniana oferece varios conceitos
importantes para se pensar a psicose. O primeiro deles é o estadio do espelho
que aponta na propria formacao do eu, a alienacdo fundamental ao campo do
Outro sob a forma da identificacdo imaginaria. Em segundo lugar, temos a
retomada por Lacan da importéncia do pai na constituicdo do sujeito. A auséncia
da funcdo paterna é apontada desde os Complexos familiares, como algo que,
segundo Lacan, define o psicético. E ainda a preocupagdo de Lacan em formalizar
a psicose que o leva, nos anos 1950, a elaborar uma teoria do sujeito que delimite
essa funcgéo paterna em termos de significante e significagdo. Assim, Lacan define
a psicose como forclusdo do significante Nome-do-pai, significante necessario
a operacao simbdlica da castracdo: faltando o Nome-do-pai, ndo ha producéo da
significacéo falica que situa o sujeito na partilha dos sexos, ou seja, a castracéo
ndo se inscreve no inconsciente. A fungdo do pai enquanto significante seria a
de transmitir alei simbdlica.

Nos anos 1970, temos ainda uma novidade tedrica: Lacan retoma a funcéo
do significante em relagéo ao problema da satisfagdo pulsional e aincidéncia da
pulsdo de morte e, através do conceito de gozo, situa um limite para o simbdlico
e, portanto, para a funcéo paterna. Os sujeitos teriam recursos imaginarios e
simbdlicos para tratar esse gozo que, por comportar uma satisfacdo, ndo deixa
de ser mortifero.

Os profissionais que se orientam pela teoria lacaniana hoje, pensam o
trabalho do AT como um dispositivo de regulagdo do gozo do sujeito e umaforma
de apresentar um Outro ndo invasivo, também regulado por uma lei que lhe é
exterior. Encontramos esta orientacdo nos trabal hos produzidos no Rio de Janeiro
e Belo Horizonte (Ribeiro (2002), Greco (2000).

V arios textos pesquisados (Maia e Pirim, 1997; Greco, 2000; Ribeiro, 2002)
demonstram clara preocupacgdo em buscar uma fundamentacdo teérica para o
Acompanhamento Terapéutico. Como ja foi ressaltado, trata-se de um novo
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campo de atuacdo na Salde Mental que se encontra ainda em construcdo. Um
fundamento tedrico que permitisse balizar esta pratica € desejavel.

Resultados da pesquisa

Quanto a formacao dos psicélogos que trabalham com acompanhamento
terapéutico, constatamos que ela esta vinculada a estagios na area de Salide Men-
tal que relinem préticas muito distintas como as oficinas terapéuticas, atendi-
mentos de urgéncia e Acompanhamento Terapéutico e, na sua maioria, estavam
relacionados com a disciplina de Psicopatologia. Os profissionais de Terapia Ocu-
pacional entrevistados relataram que foi a partir de sua prética em instituicdes
publicas (Instituto Raul Soares e Hospital Galba Veloso), ligadas ao movimento
de reformulacdo dos manicomios regido pela reforma psiquiétrica, que foram de-
senvolvendo esse trabalho de Acompanhamento Terapéutico inicialmente com
pacientes internos e depois com pacientes indicados por psiquiatras na clinica
privada.

Assim, nao ha propriamente um perfil muito claro do que se exigiria em
termos de formacéo profissional/académica para o exercicio desta atividade. A
importancia dos estagios e do préprio tempo de convivio com a psicose mostra-
se fundamental até mesmo na clareza discursiva dos entrevistados. E nitida
também aimportancia de uma orientacdo tedrica que possibilite o sujeito se guiar
na compreensao do fendbmeno psicoético. Constatamos que, em Belo Horizonte,
temos entre os Acompanhantes uma predominancia da orientagdo lacaniana; alguns
evocaram a contribuicdo da Psicologia Sistémica para um maior esclarecimento
das relagbes familiares.

Trés pontos foram verificados durante a andlise das entrevistas: a definicéo
de AT, a concepcdo do tratamento e a relacdo com a rede e sua eficacia na
reinsercéo social do psicotico.

A concepcao de AT foi amplamente discutida pelos profissionais
entrevistados e algumas vezes essa idéia do que “€" 0 acompanhante cedeu lugar
para o que ele “faz”, onde atua, qual é o seu lugar na salide mental. Relacionamos
o discurso dos ATs sobre sua funcdo com algumas definicbes teoricas e
percebemos que algumas fungdes estavam presentes em todos 0s discursos;
outras eram citadas por alguns entrevistados com graus diferenciados de clareza.

As funcdes que dizem respeito a relacdo acompanhante/acompanhado fo-
ram abordadas por todos os entrevistados. Ficou claro que a freqiiéncia dos en-
contros e a intimidade maior que se estabel ece no Acompanhamento Terapéutico
implicam uma responsabilidade clinica muito grande. Alguns deram bastante én-
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fase a questdo da presenca fisica do AT que funciona, em muitos casos, como
uma presenca apaziguadora, ndo apenas por sua disponibilidade, mas por se dis-
tinguir das outras formas de relacéo, sejam as familiares ou as terapéuticas. Um
dos entrevistados usou a expressado “ o paciente comega a usar muletas’ fazendo
alusdo a funcéo de suporte do Acompanhamento Terapéutico que tem, no entan-
to, uma outra face: o perigo da manutencéo da dependéncia. As muletas serdo
necessarias, desde que ndo se tornem imprescindiveis, ou seja, 0 sujeito deve
poder se libertar dessas muletas.

As fungdes de perceber, reforcar e desenvolver a capacidade criativa do
paciente, informar sobre 0 mundo objetivo e atuar como agente ressocializador,
fazem parte de um grupo funcional presente no discurso de todos os
entrevistados. 1sso parece ser conseqiiéncia do fato de o AT ter um contato mais
intenso com o acompanhado, circulando com ele nos espacos de sua existéncia.

Os ATs nédo se consideram representantes de um outro profissional, ao
contrério, parecem destacar que a relacéo entre acompanhante e acompanhado,
por ser mais frequente, favorece a instalacdo de lagos transferenciais que muitas
vezes transformam o AT no elemento mais importante da equipe de tratamento.
Os efeitos da transferéncia na psicose, segundo os entrevistados, devem ser
manejados ndo apenas pelo préprio AT, mas pela equipe como um todo, tendo
em vista o projeto terapéutico do paciente. Podemos perceber que a idéia de
representacdo foi trocada pelaidéia de rede.

Outra caracteristica dessa modalidade clinica de trabalho foi citada pelos
entrevistados de todas as categorias como sendo de primordia importéncia para
a concepcao de AT: o setting do Acompanhamento Terapéutico. Para eles, trata-
se de uma modalidade clinica que ndo tem lugar fixo, 0 AT se move, se desloca
e é essa forma e esse espaco em que o profissional trabalha que define o trabalho.
Por estar envolvido numa outra perspectiva de espago e de tempo em relagéo ao
paciente, o AT funciona como um facilitador do projeto terapéutico, assim ele
pode ir a casa do sujeito, ver como funciona a dinamica desse sujeito com a
familia, fazer uma ponte e ligar a equipe afamilia e ao sujeito.

Alguns acentuam a dimenséo da reinserc¢éo social dizendo que o setting do
Acompanhamento Terapéutico é a sociedade, as ruas, museus, pracas. Para eles,
€ importante fazer o paciente conviver no ambiente da sociedade, “ estar no mundo
com eles’. Alguns classificaram o AT como um clinico de rua, um €lo entre
tratamento e inser¢éo.

A concepcado de rede levantada anteriormente pode ser abordada a partir
da definicdo de um trabalho clinico que leva em conta o lugar do sujeito no tecido
social. E uma prética que visa a relagdo do sujeito com o outro tanto na sua
dimensdo simbdlica quanto na imaginaria. Na rede se trabalha o particular do
sintoma em relagcdo ao universal que se apresenta para ele no social. Todos o0s
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pontos de uma rede representam vinculos importantes que o sujeito mantém; o
AT as vezes pode ser o principal vinculo estabelecido devido ao tipo de contato
gue é muito proximo e maledvel. Mas justamente essa proximidade exige que
haja outros pontos de referéncia transferencial para que o trabalho néo se
inviabilize pelo “assédio” do paciente. Entdo, na rede, a idéia hierarquizada do
trabalho com psicético perde seu lugar; aqui o AT estaria sempre ligado a um
projeto terapéutico junto a outros profissionais, sendo supervisionado e se
reunindo com a equipe. O trabalho com a rede ajuda a avaliar 0s objetivos
propostos no inicio do tratamento e retifica-los de acordo com as saidas e
impasses que 0 préprio sujeito vai apresentando. A rede é tecida por varios
personagens que vao desde o padeiro da esquina, o psiquiatra que controla a
medicacdo, até as instituicdes freqlientadas no decorrer do tratamento.

Carlo Vigano propde um novo pensamento sobre o trabalho que se opera
em rede. Ou sgja, a prética da recepcao, a rede que sustenta 0s servicos, que
sustenta o acol himento, que sustenta o acompanhamento. Assim, a hovidade seria
guando se considera que quem da a direcdo do percurso é o proprio sujeito, o
gue se coloca é uma transferéncia que vai permitir que um sintoma seja tratado
na rede como uma escolha, como um ato do sujeito, um tratamento clinico de
transferéncia. Essa prépria se constituindo como uma ligag8o social. Parte-se
de um ponto para mudar o texto que se fala, que se queixa, 0 nexo, a relacéo
com o mundo. Propfe-se um novo esquema de trabalho em rede onde existe
um sujeito clinico que se relaciona com o Outro por diversos caminhos, onde a
transferéncia enlaca varios objetos e possui vérias setas.

Entre os entrevistados, os que mantém vinculo com a clinica Urgentemente
foram os que mais deixaram transparecer a importancia da rede formada no tra-
tamento das psicoses, talvez por trabalharem com casos mais graves em que 0
sujeito demanda um tratamento mais intenso devido as dificuldades graves de
relacionamento. Trabalhando na perspectiva de evitar internagdes, ou pelo menos
minimizé-las, os ATs possibilitam que haja uma certa ponte entre os espacos de
tratamento podendo diminuir a fragmentacdo que o psicético, as vezes, enfren-
ta. O AT esta no intervalo entre um lugar e outro, entre a casa e 0 hospital-dia,
por exemplo. E uma espécie de agente da mobilizacdo do paciente. Alguns de-
ram énfase a importancia de um servico como a “porta de entrada’, servico de
acolhimento e encaminhamento que auxilia no trabalho do AT “para ndo
sobrecarregé-lo” em relacdo as questdes com a familia ou mesmo com o psiquiatra.

No PAIPJ o trabalho de rede aparece, mesmo ndo se utilizando com rigor
esse conceito. As entrevistas ndo revelam com clareza, mas mostram discussdes
de casos no Instituto Raul Soares e no PAIPJ durante as supervisdes. A rede
aparece nos nomes das instituicdes que acolhem o sujeito, na familia e também
no proéprio trabalho em equipe do Servico de Psicologia.
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Em algumas entrevistas ndo ha uma referéncia direta a rede, mostrando
apenas que ha uma perspectiva de trabalho compartilhada com outros
profissionais. Podemos constatar isso em frases em que o AT apresenta as
condicOes de aceitacdo de um paciente: “O paciente deve estar em psicoterapia
e em uso de medicacdo”, “A familia tem que ter uma orientagédo sobre o que
esta acontecendo com seu familiar”, “Ha conversas eventuais com o médico.
Quando ha algo a ser discutido, discute-se”.

A concepgdo sobre a reinser¢do, de modo geral, aparece como uma orien-
tacdo da politica publica da salde, respondendo aos anseios da sociedade civil e
dos profissionais ligados a Saide Mental que se mobilizaram durante décadas
contra a exclusdo dos portadores de sofrimento psiquico grave. Porém, nas en-
trevistas alguns apontaram o fato de que o ideal da reinsercéo encobre de algum
modo a dimensdo clinica que deve prevalecer como diretriz no tratamento da
psicose. A “reinsercdo social” deve, segundo a maioria dos depoimentos, ser orien-
tada pelas possibilidades e limites do sujeito, ou seja, a clinica deve, em certo
sentido, prevalecer sobre a politica. Em muitos casos ndo adianta criar expecta-
tivas de que o sujeito vai conseguir estudar ou trabalhar; o projeto terapéutico
deve favorecer as possibilidades que o proprio sujeito apresenta. Nesse sentido,
Como 0 AT esta presente junto ao sujeito em varios momentos e distintas situa-
coes, ele estd em posicdo de escutar algo a respeito dos interesses do sujeito e
propor algumas atividades, mesmo aquelas que nunca estiveram no seu horizonte.

Em uma das entrevistas, aparece aidéia de que o sujeito psicotico tem uma
insercdo social, a de louco, irresponsavel; nesse caso cabe ao AT promover a
reinsercéo do sujeito, fazendo um trabalho de mudanca de posicao ndo s6 do
psicético, mas desse Outro social que o0 toma como incapaz.

Os entrevistados se dividiram entre os conceitos de insercéo e reinsercao.
Em algumas entrevistas apareceu claramente que o objetivo do AT é areinsercéo
social e que esse objetivo é geralmente alcancado. Outros dizem ndo acreditar
em reinser¢cdo, mas em uma insercéo, ja que consideram que o psicético esta
quase sempre excluido e ndo inserido socialmente.

Os Terapeutas Ocupacionais afirmam trabalhar muito a ressocializacéo na
rede de relacBes entre as pessoas e das pessoas com as coisas, buscando saidas
que possam conciliar o individuo com a sociedade. A sociedade, segundo €eles, é
muito impiedosa, elarejeita o sujeito que apresenta certos sintomas e isso dificulta
0 convivio, portanto o trabalho do AT é descobrir qual sintoma impede a
ressocializacdo e tentar conciliar o individuo com a sociedade. Segundo eles, o
AT gjuda também a administrar a vida do paciente fora dos locais onde circulam
apenas usuarios dos servicos de Salde Mental. O AT procuraria circular no
ambiente da sociedade, colocando o paciente no mundo, em movimento,
descobrindo suas aptiddes e principalmente promovendo sua autonomia, mesmo
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gue relativa. Tenta promover sua volta para casa agindo independentemente da
familia, mas isso tudo em consonancia com a rotina do sujeito, fazendo
adequacbes possiveis.

Concluimos que ainda séo poucos os profissionais que se dedicam a esse
trabalho em Belo Horizonte. Por outro lado, ha um grande nimero de estagiarios
dos cursos de Psicologia (FUMEC, Newton Paiva e PUC) trabalhando como AT
junto aos CERSAMSs (Centro de Referéncia em Salde Mental) e as moradias
protegidas da Prefeitura (Programa de Desospitalizacdo Psiquiétrica).

O Acompanhamento Terapéutico ndo se define como profissdo, mas como
modalidade clinica no campo da Salide Mental. Podemos dizer ainda que 0 AT é
0 agente mobilizador por exceléncia da politica de desospitalizacéo e de reinsercéo
social do psicético.

Em conformidade com a bibliografia consultada, as entrevistas mostraram
gue o Acompanhamento Terapéutico € um dispositivo clinico indicado para os
casos mais graves de psicose, representando mais um dos recursos terapéuticos
disponiveis na clinica da reforma psiquiatrica orientada para o fim dos
internamentos em hospitais psiquiatricos e tratamento em servigos substitutivos.
Trata-se de uma modalidade clinica na qual o trabalho de reinsercéo é prioridade.
Constatamos que apesar da particularidade dos projetos terapéuticos que incluem
o0 Acompanhamento Terapéutico, ha uma clara orientacdo no sentido de levar o
paciente a apropriar-se do espaco publico, visando sua inclusao no tecido social
e seu lugar como cidadéo.
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Resumos

El articulo presenta al acompafiamiento terapéutico como una modalidad clinica
en el tratamiento de la psicosis, creada a partir de la reforma psiquiatrica y que en el
contexto de “des-hospitalizacion™ psiquiatrica viene ocupando un espacio cada vez
mayor. Ademas del estudio histérico del surgimiento de este dispositivo clinico, el
presente trabajo pretende discutir las funciones del acompafiamiento terapéutico, su
particularidad dentro del trabajo de equipo en el tratamiento de las psicosis y su rol
en la reinsercion social del sujeto psicético.

Palabras claves: Acompafiamiento Terapéutico, clinica, psicosis

Cet article présente I’accompagnement thérapeutique comme une modalité
clinique du traitement de la psychose. Cette modalité, créée a partir de la réforme
psychiatrique, s’impose dans le contexte du traitement des psychoses, hors du cadre des
hopitaux psychiatriques. Au-dela d’une étude historique sur le surgissement de ce
dispositif clinique, ce travail envisage de mettre en discussion les fonctions de
I’accompagnement thérapeutique, sa particularité au sein du travail d’équipe et son
role dans la réinsertion sociale du psychotique.

Mots clés: Accompagnement thérapeutique, clinique, psychose

The paper presents the therapeutic accompaniment as a clinic modality in the
treatment of psychosis created after the psychiatry reform. So far, it has been very
successful in the new field of ““off hospital psychiatric”. As a historical study of this clinic
paradigm this paper intends to discuss the functions of the therapeutic accompaniment,
its particularity in the network on psychosis and its role in the social insertion of the
psychotic.

Key words: Therapeutic accompaniment, clinic, psychosis
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