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Resumo

A década de 1960 foi marcante no ambito das Reformas Psiquidtricas no Ocidente. OQutras formas de tratamento
foram experimentadas a partir do que o processo de Desinstitucionalizagdo indicou em relagdo aos cuidados com as
pessoas em sofrimento mental. Nesta pesquisa é feita uma revisao bibliografica sobre novas formas de assisténcia em
salde mental, ressaltando a pratica do Acompanhamento Terapéutico (AT) como um dispositivo potente nessas novas
formas de lidar com a loucura. Ainda que pouco difundido no ambito nacional em servicos substitutivos ao
manicémio, pretende-se com este trabalho uma exposicdao acerca dos cuidados e possibilidades do AT na luta pela
cidadania do louco em seu territério. Para tanto, a praxis de um fazer clinico peripatético vai ao encontro das
prerrogativas de tratamentos desinstitucionalizantes por vislumbrar o povoamento de novos espagos de vida
territoriais e em construcdes de redes fortes no enfrentamento do estigma do louco e de sua exclusdo social.

Palavras-chave: Acompanhamento Terapéutico. Reforma Psiquidtrica. Desinstitucionaliza¢cdo. Saude Mental. Clinica
peripatética.

Abstract

The 1960s were remarkable in the Western Psychiatric Reforms. Other forms of treatment were tried from what the
process of deinstitutionalization indicated in relation to care for people in mental distress. In this research a
bibliographical review about the new forms of mental health care is made, emphasizing the practice of Therapeutic
Accompaniment as a powerful device in these new ways of dealing with madness. Although little widespread at the
national level in services to replace the asylum, this paper intends to expose the TA care and possibilities in the fight for
citizenship of the madman in its territory. To this end, the praxis of a peripatetic clinical practice meets the
prerogatives of deinstitutionalizing treatments by envisioning the settlement of new territorial living spaces and the
construction of strong networks to confront the stigma of the madman and his social exclusion.

Keywords: Therapeutic Accompaniment. Psychiatric Reform. Deinstitutionalization. Mental Health. Peripatetic Clinic.

OUNIS-MG. All rights reserved.

Received in 12.04.2023 - Received in revised form in 17.05.2023 - accepted in 28.05.2023 — available online 30.05.2023
Interagdo, Varginha, MG, v. 25, n. 1, p. 22-35, 2023, ISSN 1517-848X / ISSN 2446-9874.

22



BUENO, Rinaldo Conde
Acompanhamento terapéutico e satide mental: O cuidado pela clinica peripatética

1 INTRODUCAO

A loucura é assimilada pela cultura de diferentes modos e com designa¢cGes muito diversas
em nossa sociedade. Na Grécia Antiga pode-se identificar uma imersdo curiosa dos loucos no
contexto societario. Para Sdcrates a loucura (mania) era fonte dos maiores bens, um favorecimento
divino. Platdo ponderava que a loucura era humana e divina. A primeira era produzida pelo
desequilibrio do corpo; a segunda, uma grande mudanca divina que nos tira dos habitos
cotidianos. Essa mudanca é atribuida ao delirio, tido como a arte divinatdria, que vem de um deus.
Uma profecia, muito mais bela que o bom-senso. Ainda segundo esse filésofo, os dons divinatorios dos
profetas sé ocorrem em estados de possessdo. Os momentos lUcidos produzem coisas sem
importancia. O profeta seria alguém entusiasmado (entheos — em deus): ndo no sentido de uma
excitacdo acentuada, mas “pleno de deus”, que seriam estados de possessdes e alucinagdes. O
gue é profetizado veicula a palavra de deus, mas nunca de forma clara e direta: sempre ambigua,
obscura e incerta.

Mesmo com o declinio do periodo feudal, os loucos eram ainda considerados como
mensageiros do divino, pessoas com poderes divinatérios. Todavia, com o fortalecimento do
cristianismo, o panorama comeca a mudar. Os profetas e os “entusiasmados” foram taxados de
possuidos, bruxos, heréticos pela Santa Inquisicdo. Por esse motivo eram sacrificados em
fogueiras, forcas e prisGes. A loucura passava a ser expulsa das cidades e vilas descendo os rios
europeus para que ficassem distantes da boa ordem social. A Stultifera navis é colocada em
funcionamento para que a loucura se dissipasse nas aguas longinquas de outros locais que ndo o
de sua origem.

A loucura, considerada na Idade Moderna como desrazdo, é entdo tratada como
subproduto da civilizagcdo e do seu progresso. Aos possuidores de excesso de paixdo, que tém uma
vida insalubre e sdo incapazes de produtividade no ambito laboral resta-lhes silenciarem-se e
verem-se subjugados a nova ordem social: o tratamento moral baseado na normatividade médico-
cientifica. Por mais de dois séculos essa sera a epopeia da loucura ante o aparato que a passos
largos se desenvolvia, isto €, a razdo embasada nos conhecimentos cientificos e obstinada em
curar os excessos provocados pela loucura para o bem da sociedade. O local destinado é o
manicémio. E daqui que partiremos com a pesquisa, com o objetivo de organizar um olhar critico
sobre o modelo manicomial que, até hoje, ainda vive com demasiada forga entre nds.

O manejo com a experiéncia da loucura, bem como o tratamento destinado a pessoa com
transtorno mental, vem sofrendo mudancas e transformando o olhar-cuidado, tanto dos
profissionais da area da saude mental, quanto da sociedade em geral. Com os movimentos das
Reformas Psiquidtricas em diversas partes do mundo e as conquistas que ainda estdo sendo
obtidas pelos militantes da causa, a loucura passa a receber um olhar mais humanizado. A pessoa
acometida por transtorno mental pode ser tratada de outras formas, sem ser subjugada,
aprisionada em manicomios, excluida da sociedade e violentada de varias maneiras em seu existir,
seja fisica, mental, politica ou socialmente.

Em substituicdo a instituicdo manicomial e ao modelo asilar de tratamento do sujeito com
sofrimento psiquico, surgem os dispositivos abertos de aten¢cdo em saude mental. Trata-se de
servicos substitutivos que oferecem assisténcia ao paciente psiquiatrico respeitando-o como ser
humano capaz de estabelecer relagGes sociais e afetivas, auxiliando-o na busca pela autonomia e
inclusdo social, preservando sua singularidade e de acordo com as necessidades e particularidades
que esse sujeito apresenta.
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O Acompanhamento Terapéutico (AT) surge a partir da década de 1960 como uma das
formas de atencdo dos servicos relacionados a saude mental e um instrumento singular na
ampliagio das possibilidades de vida do paciente com sofrimento psiquico. E realizado pelo
profissional junto ao individuo acometido por transtorno mental, por meio de um tratamento
diferenciado, uma vez que ndo existe nesse modelo um local estabelecido para sua realizagao.
Acompanhante e acompanhado mantém uma relagao de base horizontal, procurando desenvolver
atividades cotidianas, transitando por lugares diversos, buscando o acesso no seio da sociedade, o
reconhecimento do sujeito como cidadao e prezando pela sua individualidade e autonomia.

Tendo em vista a caréncia de informagao, a exclusao, a humilhagdo e a violéncia sofridas
pelo sujeito com transtorno mental que ainda recebe tratamento nos moldes institucionalizados,
faz-se uma reflexdo acerca da pratica do AT. E nosso intuito inferir sobre a forma com que essa
pratica faz uso da escuta aberta a singularidade do delirio, do vinculo estabelecido com o paciente
e da mediagao de novos lagos sociais e afetivos. Essa discussao é importante para que se promova
e se pratique formas de tratamento dignas e humanizadas para com a pessoa acometida por
sofrimento psiquico.

Para tanto serd apresentado na primeira parte desse trabalho um breve panorama da
historia da loucura e a forma com que esta foi julgada e (mal) tratada ao longo desse tempo. Além
disso, sera feita uma breve contextualizagao do surgimento de Reformas Psiquiatricas em ambito
global, em especial a italiana, bem como do processo de Desinstitucionalizagdao, termo esse
utilizado primeiramente pelos norte-americanos, mas transformado em acdo prioritaria pelos
italianos para reformas contundentes em termos de cidadania e “cuidado com a loucura” (BUENO,
2016). Na segunda parte ha uma exposi¢do da origem da Reforma Psiquidtrica brasileira, até a
aprovagao das primeiras leis nacionais e implantagao dos primeiros dispositivos substitutivos de
atencdo a saude mental em terras brasileiras. Por fim, segue como nosso intento apresentar, de
forma sucinta e clara, o AT como opgdo de tratamento aberto ao paciente com sofrimento mental,
indicando a génese desse movimento de ruptura com o sistema vigente, bem como a proposta
clinica do AT e sua proposi¢ao terapéutica ante os tratamentos asilares e ndao favorecedores de
cidadania plena. Peripatetear clinicamente torna-se uma importante ferramenta clinica para
pensarmos em cuidado as pessoas com sofrimento mental.

2 A REFORMA PSIQUIATRICA E A DESINSTITUCIONALIZACAO

Desde a Grécia antiga apresenta-se uma determinada interpretacdo para o fenémeno
social da loucura a partir dos saberes vigentes, da cultura e das interferéncias religiosas. Se no
periodo grego citado a loucura era tida como divindade e sabedoria (PELBART, 2018), na Idade
Média, época em que a Igreja Catdlica exerceu enorme poder (ndo sem grande violéncia) sobre a
sociedade, a loucura era entendida como algo sobrenatural, mistico, de feiticaria e possessdo
demoniaca. Ela, a loucura, deveria entdo ser tratada através de rezas, rituais, sacrificio ou
exorcismo. Segundo Foucault (2019), durante os séculos XVII e XVIII, periodo compreendido como
a Grande Internag¢dao, mendigos, criminosos, velhos, agitadores, desempregados, alcoolistas,
deficientes fisicos, homossexuais, loucos e quaisquer outros sujeitos marginalizados pela
sociedade ou considerados improdutivos, eram trancafiados nos antigos leprosarios, sem qualquer
finalidade médica ou assistencial, com o intuito de diminuir a miséria e estabelecer a ordem social.
O autor nos indica as atrocidades cometidas pela sociedade de entdo, simbolizadas pela Stultifera
navis (Nau dos loucos) que transportava para longe das sociedades aqueles que ndo deveriam
fazer parte do convivio comunitario.
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No final do século XVIII e inicio do século XIX, Philippe Pinel “desacorrenta” os loucos em
uma espécie de “humanizagao” do tratamento, que passa a ser de responsabilidade médica. Com
0 nascimento da psiquiatria, o louco entao passa a ser asilado e tutelado em hospitais
psiquiatricos, onde o saber médico é hegemonico. Prega-se o tratamento moral na busca pela cura
da loucura, que é entendida como de origem organica, onde a marcante violagdao dos direitos
humanos, a violéncia, tortura, humilhacdo, a iatrogenia e a precariedade das instalacdes e
recursos protagonizavam o modelo da atencdo destinada aos pacientes (FOUCAULT, 2019).

A partir de entdo, e até meados do século XX, era esse o tratamento destinado ao paciente
psiquiatrico: exclusivamente pautado na internagao, com absoluto apelo médico-cientifico e
isolamento em manicomios. Nesse contexto, era tido como louco o sujeito que por algum motivo
ndo se adequava aos padrdes da “normalidade” e, portanto, era rechacado do convivio social.
Assim, a finalidade dessas internagdes, ao invés de acolher a demanda clinica do sujeito, era a de
simplesmente atender as necessidades da sociedade de retirar do convivio social o individuo
reconhecido como louco (ACIOLY, 2009).

Desta maneira, o tratamento oferecido pelos hospitais psiquidtricos ao sujeito com
sofrimento psiquico apresentava eficdcia duvidosa. As técnicas baseadas na crenca da loucura
como algo organico foram desacreditadas e o tratamento moral comega a ser contestado. No final
da década de 1960 na Inglaterra, nascem a Antipsiquiatria e as Comunidades Terapéuticas
(AMARANTE, 2007). Esses movimentos colocaram em xeque o saber e as prdticas psiquidtricas,
rompendo com o modelo assistencial vigente e dando inicio a uma ressignificagdao da loucura e
reconstrucdo de suas formas de tratamento (LOBOSQUE, 1997; PACHECO, 2009).

A Antipsiquiatria considerava a loucura como uma producdo social. Portanto, o tratamento
baseado na exclusdo e violéncia deveria ser inaceitavel. As Comunidades Terapéuticas
preconizavam a extingdo da hierarquia entre funcionarios e pacientes, a responsabilizagao do
sujeito frente ao seu tratamento, a valorizagao da escuta e discussao com familiares e pacientes, o
estimulo a autogestdo, autonomia e administragdo do espago asilar, de tarefas e oficinas
terapéuticas. Ambos os movimentos acima referidos foram pilares para a Psiquiatria Democratica
Italiana, que teve como um dos principais nomes Franco Basaglia. Ele acreditava na doenga como
fenbmeno do individuo como um todo e defendia um tratamento a partir do contexto dessa
relagdo sujeito-corpo, onde se buscava a construgdao de uma subjetividade (AMARANTE, 2015;
PACHECO, 2009).

De acordo com Amarante (1994), a partir de experiéncias em hospitais psiquiatricos da
Itdlia na década de 1960, é possivel constatar varias transformacfes de forte impacto no ambito
da Reforma. Em Gorizia, o grupo basagliano, como era reconhecido a época, fechou
temporariamente o hospital psiquiatrico da cidade e, posteriormente, na cidade de Trieste, o
fizeram de forma definitiva. Basaglia direciona outro olhar a loucura e constréi uma nova forma de
aten¢do a doenga mental, sem que seja baseada no modelo asilar. Trabalhando a inser¢ao do
louco no contexto social e o resgate da cidadania, estreitando lacos com a comunidade e
favorecendo sua autonomia, Trieste passa a ser um modelo para a Itdlia e também para o mundo,
onde o viés de se trabalhar no territério e com dispositivos fortes indicam uma assisténcia bem
mais cidada e politica do que sanitaria (BASAGLIA, 2014; SARACENO, 2001).

A Reforma Psiquiatrica Italiana propde assim uma nova forma de lidar com a loucura,
promovendo a transformacdo de suas representacdes sociais e construindo um novo lugar para o
sujeito acometido por transtorno mental. E a partir desse movimento da reforma que se
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desencadearam varios e importantes processos que contribuiram ou até mesmo promoveram a
humanizagao do tratamento do paciente psiquiatrico. Dentre eles, é essencial ressaltar o processo
de desinstitucionalizagdo, que forjou novos campos de estudo e de praticas transformadoras na
assisténcia em saude mental (AMARANTE, 1994; ROTELLI et al., 1990).

Conforme Rotelli et al. (1990), a desinstitucionalizacdo tem como objetivos principais a
criagdo de relagdes mais equilibradas e de igualdade entre institui¢ao, sujeito e sociedade, além de
desviar a atengdo que anteriormente era direcionada a patologia e realoca-la para o individuo.
Essa pratica reformula o modelo do tratamento, que passa a ter como foco a produgao de vida, a
vivéncia da experiéncia da loucura e a promogao da saude do sujeito acometido por transtorno
psiquico. A partir desse processo, o tratamento deixa de ter como propdsito a regeneragao do
louco e ganha aspectos no sentido de, dentre outros, favorecer sua autonomia e criar
possibilidades e vinculos sociais. Para Rotelli et al. (1990, p.36), “a palavra de ordem é: do
manicémio, lugar zero dos intercambios sociais, a multiplicidade extrema das relagdes sociais”.

O processo da desinstitucionalizacdo construiu uma nova politica de saide mental, na qual
se quebra a nogdao de internagdo em hospitais psiquidtricos como unica possibilidade de
tratamento da loucura. Como alternativa, inicia-se uma mobilizagao dos técnicos da saude mental
a partir de dentro da prdpria instituicado que, pouco a pouco, vai se transformando: abrem-se as
portas dos manicOmios enquanto este é desconstruido, a comegar pela eliminagao dos meios de
contengao, coagdo, tutela juridica e estatuto de periculosidade. Ha a reconstrugdo de direitos, de
producdo de relacdes, de liberacdo de sentimentos e afetos por parte do louco, como forma de
expressar a sua subjetividade, restituir os direitos civis e a palavra, restabelecer a relagdo do
sujeito com o préprio corpo e com a sociedade. Ao invés da busca pela cura do paciente, cuida-se
do paciente a partir do trabalho terapéutico que visa a reconstituicao da pessoa enquanto sujeito
gue sofre, transformando os modos de viver, sua existéncia, suas experiéncias, suas possibilidades
e necessidades. A nova proposta é acolher a pessoa com sofrimento, ou seja, o paciente deixa de
ser visto como uma doenga e passa a ser visto como um sujeito que tem desejos, direitos e
deveres como cidaddo; é possuidor de um sofrimento que requer tratamento e cuidados
especificos (ROTELLI et al., 1990).

A partir dessa nova forma de se pensar em saude mental, foram criados servigos
substitutivos de ateng¢ao ao paciente com sofrimento psiquico, que se caracterizam como
estruturas extra-hospitalares e territorializadas, com a finalidade de assistir aos pacientes que
estdo fora do manicomio em um modelo de tratamento dinamico, que permitiu a circulacdo do
paciente pelos servigcos assistenciais, pelos hospitais e pela sociedade. Esses dispositivos
substituem o manicomio por servicos de cunho terapéutico disponibilizados na comunidade, e
oferecem ao sujeito a possibilidade de tornar-se ativo e protagonista do seu tratamento. (ROTELLI
et al., 1990). Podemos pensar nesse modelo a partir da frase emblematica que circulava (e ainda
circula) em Trieste desde as primeiras agdes de destruicdo da légica manicomial: “A liberdade é
terapéutica” (BASAGLIA, 2014).

3 A REFORMA PSIQUIATRICA BRASILEIRA E OS DISPOSITIVOS DE ATENGCAO
PSICOSSOCIAL

A Reforma Psiquiatrica brasileira foi fortemente influenciada pela experiéncia de Basaglia
na Reforma Psiquiatrica italiana, bem como nos principios norteadores da desinstitucionalizagdo.
Também impulsionada pela Reforma Sanitaria, por aqui inicia-se, no final da década de 1970, por
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parte de profissionais da area da saude mental, criticas e denuncias de maus tratos e péssimas
condi¢des de trabalho e atendimento nas instituicdes psiquiatricas (TENORIO, 2002). Em 1978,
como resultado da unido de trabalhadores integrantes de movimentos sanitdrio, sindicalistas e
profissionais da drea da saude mental, é criado o Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental
(MTSM), que protagoniza a luta contra o modelo hospitalocéntrico e o saber institucional
psiquiatrico na assisténcia ao paciente com sofrimento psiquico, denunciando a violéncia
premente dos manicomios, a mercantilizagao da loucura e a hegemonia de uma rede privada de
assisténcia (AMARANTE, 1995). A partir de entdao, combinando reivindicagdes trabalhistas e um
discurso humanitario, o MTSM passa a implantar as primeiras propostas e acdes para a
reorientacdo da assisténcia a saude mental alcancando forte repercussdo e fazendo avancar
gradativamente a luta até seu carater definitivamente antimanicomial (BRASIL, 2005).

Em 1987, expandindo o alcance de seus intentos, o MTSM passa a ter a participacao de
novos grupos sociais, como familiares e usuarios dos servicos de saude mental, politicos, artistas,
dentre outros, passando a ser conhecido como Movimento Nacional da Luta Antimanicomial
(MNLA), deixando de ser um movimento exclusivo de técnicos da saude mental e se tornando um
movimento social (PACHECO, 2011).

E nesse mesmo periodo que se d4 a implantagdo dos primeiros dispositivos de aten¢io em
salude mental, que tem como objetivo trabalhar a reinsercdo dos usuarios em seus territorios
existenciais e promover o pleno exercicio da cidadania, ao invés de simplesmente controlar a
sintomatologia do paciente. Surge, ainda em 1987, na cidade de Sao Paulo, o primeiro Centro de
Atencdo Psicossocial (CAPS) e, em 1989, no municipio de Santos, os Nucleos de Atencdo
Psicossocial (NAPS), as cooperativas e as residéncias para egressos do hospital psiquiatrico. E a
partir dessas experiéncias que nasce a possibilidade real de construcao de uma rede de cuidados
efetivamente substitutiva ao hospital psiquiatrico.

Ao longo da década de 1990 sdo aprovadas em varios estados brasileiros as primeiras leis
da Reforma Psiquiatrica. Essas leis impdem que os leitos psiquidtricos sejam substituidos
progressivamente por uma rede integrada de atengdo a saude mental. Também entram em vigor
no Brasil as primeiras normas federais que regulamentam a implantacdo de servicos de atencdo
didria fundamentadas nas experiéncias dos primeiros dispositivos abertos, CAPS, NAPS e
Hospitais-dia (BRASIL, 2005).

Porém, é somente no ano de 2001, apds doze anos de tramitacdo, que a Lei Federal n?
10.216 é aprovada. Chamada de Lei Paulo Delgado — em virtude do seu criador, o deputado pelo
Partido dos Trabalhadores, Paulo Delgado — suas prerrogativas afirmam os direitos e a protecdo
das pessoas acometidas por transtornos mentais e redirecionam o modelo assistencial em saude
mental (mesmo tendo sofrido cortes importantes para que fosse aprovada). A partir de entdo, os
principios pregados pelo movimento social que comegaram ainda na década de 1970 tornam-se
uma politica de estado. Sao criados pelo Ministério da Saude programas de financiamento
exclusivos para os servigos abertos e substitutivos ao hospital psiquiadtrico, além de novos
mecanismos de fiscalizagdo, gestdo e redugdo programada de leitos psiquiatricos no pais (BRASIL,
2005).

Finalmente, a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) vive uma importante expansdo, e a
proposta de variados dispositivos como servigos substitutivos ao modelo manicomial passa a ser
implantada e consolidada em todo o pais. Cada dispositivo atua conforme sua especificidade e
trabalha com o sujeito a partir da demanda apresentada, com um plano terapéutico sempre
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singular, digno e humano, focado preferencialmente na promog¢ao da saude do sujeito e no
cuidado relativo a sua existéncia sofrimento. Esses dispositivos procuram tratar o sujeito inserido
em seu contexto social, na busca pela inclusdo e participacdo na sociedade, no resgate da
cidadania e na construcdo da autonomia. Considera-se esse sujeito enquanto possuidor de
vontades e desejos, assim como seus direitos e deveres (BRASIL, 2013).

Enquanto dispositivos substitutivos ao modelo manicomial sdao organizados os Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS), os Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT), os Centros de
Convivéncia e Cooperativa (CECCO), os Nucleos de Oficinas de Trabalho (NOT), os Hospitais-Dia
(HD), os Servicos de Urgéncia Psiquiatrica em Hospital-Geral, assim como as a¢Ges proporcionadas
pelas visitas domiciliares e pelo AT (BRASIL, 2013).

Dentre estes dispositivos é interessante destacar os CAPS por terem sido de extrema
importancia para a consolidacdo da Reforma Psiquiatrica brasileira. Segundo o Ministério da Saude
(2005, p. 25), “é o surgimento destes servicos que passa a demonstrar a possibilidade de
organizacdo de uma rede substitutiva ao Hospital Psiquiatrico no pais”.

Os CAPS sdo servigos de salde abertos que oferecem atendimento clinico em regime de
atencdo didria as pessoas com transtornos mentais, evitando assim a internacdo. Para isso,
possuem uma equipe multiprofissional para o tratamento dos pacientes e atendem a populacdo,
realizando desde atendimentos clinicos, psicolégicos e psiquiatricos, até a reinser¢do social dos
usuarios. Apresentam projetos e servigos como suporte social e possibilidade de fortalecimento
dos lacos familiares, comunitarios e afetivos. Utilizam como estratégia o apoio a familia e usuarios
na busca pela independéncia e coparticipacdo no tratamento (BRASIL, 2004).

O trabalho em equipe multiprofissional realizado no CAPS possui uma dimensdo
transdisciplinar, e conta com os diversos olhares e praticas dos profissionais da equipe sobre a
saude mental. Esse compartilhamento de saberes valoriza a especificidade de cada um dos
profissionais e vai contribuir para que se construa um projeto de tratamento Unico para cada
cidaddo que demanda o servico. Isso requer a interpretacdo e analise das situacdes e a producdo
de repostas pelo viés de cada conhecimento e modelo de intervencdo (CONSELHO FEDERAL DE
PSICOLOGIA, 2013).

4 O AT COMO UMA APOSTA DE CUIDADO DIFERENCIADO

Desde seu surgimento, a pratica do AT sofreu diversas transformagdes até chegar ao
modelo em que é realizado atualmente. Segundo Ayub (1996), ha registros de um primeiro
trabalho de AT no ano de 1937, praticado por uma enfermeira que fora treinada pela psicanalista
suica Sechehaye para cuidar de uma paciente diagnosticada com esquizofrenia. Bueno (2016)
aborda estudos que discutem as origens do AT e infere que, além de Sechehaye, praticas similares
ao que atribuimos hoje no referido tema acontecem desde o inicio do século XX, acentuando-se
no periodo pds Segunda Guerra Mundial no Canadd e nos Estados Unidos em servicos de
reabilitacdo para veteranos de guerra. Na Argentina, as “patrullas” que aconteciam nas
comunidades mais carentes de Lanus praticavam a itinerancia em saude publica como um formato
clinico inovador e bastante eficaz, sustentando novos modelos de se fazer clinica para além do
setting tradicional (PULICE, 2012).

Ao que demonstra Pulice em sua pesquisa, no final da década de 1960 com a criagdo das
Comunidades Terapéuticas na Argentina (inspiradas no modelo inglés), o AT realizado nessas

Interagdo, Varginha, MG, v. 25, n. 1, p. 22-35, 2023, ISSN 1517-848X / ISSN 2446-9874.
28



BUENO, Rinaldo Conde
Acompanhamento terapéutico e satide mental: O cuidado pela clinica peripatética

instituiches comega a se estabelecer como uma forma de cuidado ao paciente com transtorno
mental. A influéncia da itinerancia das “patrullas” de Lanls é marcante e o pais vizinho capilariza
em varias partes de seu territério a pratica do AT, especialmente apds um periodo de grandes
dificuldades no campo da saude imposto pela ditadura militar, em que as bases do servigo publico
portenho foram praticamente aniquiladas. Sob a égide privada, os ats' mantém o fazer
peripatético de uma clinica inovadora e que mais tarde se alastraria mundo afora. Servindo como
inspiracdo para a Clinica privada Pinel, em Porto Alegre, esse modelo de AT era feito por pessoas
sem qualquer formacdo especifica para acompanhar os pacientes. Assim, os (entdo chamados)
atendentes psiquiatricos, eram jovens que se propunham a estar com os pacientes dentro da
clinica, participando e incentivando-os nas atividades coletivas a fim de promover a rela¢do social
do paciente com a instituicdo, bem como criar um ambiente terapéutico propicio a aprendizagem
social (REIS NETO et al., 2011).

Seguindo a ideia da Clinica Pinel, em 1969 é inaugurada na cidade do Rio de Janeiro, por
um grupo de psiquiatras de orientacdo psicanalitica, a Clinica Villa Pinheiros, que passou a nomear
de auxiliar psiquiatrico aquele que acompanhava o paciente ndo sé no interior da clinica, mas
principalmente que levou o acompanhamento para fora dos muros institucionais. Dessa forma,
esse auxiliar passa a intermediar a relacdo do paciente ainda internado com a sociedade e ndo
somente no interior da Comunidade Terapéutica. Além dessa importante tarefa, o auxiliar
psiquiatrico tinha como atribuicGes medicar, conter, entreter, acompanhar o paciente em visitas a
familia e em passeios, e orienta-lo quanto a organizacdo de suas atividades diarias durante a
internacdo (REIS NETO et al., 2011).

Neste contexto, como alternativa a internagdo, alguns psiquiatras passam a recomendar o
auxiliar psiquidtrico a seus pacientes em crise, sendo que o tempo de contato com os assistidos
chegava muitas vezes as 24 horas do dia junto ao seu acompanhado. Utilizando desta pratica
como mecanismo clinico, o auxiliar psiquiatrico atuava junto ao psiquiatra desde o diagndstico até
a formulagao de projetos terapéuticos para seus pacientes. Concomitante a isso, comeg¢am a se
formar grupos de auxiliares psiquidtricos compostos por psicélogos autonomos (SANTOS et al.,
2005), o que nos indica outra transformagdo na pratica do AT, agora sendo exercida por
profissionais de nivel superior, e ndo apenas por estagidrios e “praticos” com capacitacao pelas
equipes de base.

A partir de entdo, para deixar de ocupar uma posicao hierarquizada e complementar em
relagao ao psiquiatra e assumir um novo lugar diante dos pacientes, o auxiliar psiquiatrico passa a
ser chamado de “amigo qualificado”. Entretanto, na década de 1980 recebe a denominacdo de
acompanhante terapéutico (at), nomenclatura que permanece até os dias de hoje (SANTOS et al.,
2005).

E assim que o AT passa a ser ndo mais uma simples forma de cuidar do paciente com
transtorno mental e se transforma em um importante instrumento clinico de atengdao a saude
mental. O at transcende aquela posicdo inicial de leigo e passa a utilizar de um embasamento
tedrico-clinico para a realizagcdo do trabalho com os pacientes. Essa profissionalizacdo do AT, que
hoje em dia é exercido majoritariamente por psicélogos e estudantes de psicologia, transformou
tanto os usos feitos dessa pratica, quanto os objetivos a serem alcancados a partir da mesma (REIS
NETO et al., 2011).

Para Palombini (2009), apesar de atualmente ter sua pratica bastante utilizada por
profissionais da area da psicologia como uma possibilidade terapéutica, o AT ndo foi
regulamentado como profissdo, tampouco pode ser limitado a um campo de saber especifico ou a
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um profissional de nivel superior. Conforme a autora, o AT “é uma pratica, uma funcdo, um modo
de exercer o cuidado para o qual confluem multiplos saberes, ndo sé aqueles disciplinares, mas os
gue a vida possibilita” (PALOMBINI, 2009, p. 5).

Essa transdisciplinaridade é comum tanto a politica do AT, quanto a ldgica que rege o
modelo de tratamento oferecido pelo CAPS. Pode-se inferir que muitos trabalhadores e
pesquisadores da area da saude mental propdem o AT com usuarios da rede ou vinculam suas
pesquisas a respeito da clinica do AT com o CAPS por atribuirem bons resultados praticos a clinica
do AT. Como exemplo, Cabral (2005), Palombini (2009), Brandalise e Rosa (2011) e Carniel e
Pedrdo (2009) citam casos da pratica do AT utilizando como estratégia de intervencdo em
pacientes atendidos pelo CAPS com os mais diversos objetivos: do auxilio na resolucdo de
guestdes burocraticas até a participacdo na vivéncia do sujeito com sofrimento psiquico e
mediacdo de lagos familiares e sociais.

J4 os autores Pitid e Furegato (2009), Simdes e Domont (2006) e Fiorati (2013), ndo so
apontam a relevancia da acdo terapéutica do AT para a pessoa com sofrimento psiquico, como
defendem a incorporagcdao do AT enquanto importante dispositivo de atengdo no CAPS. Isso se
deve ao fato de esta ser uma pratica plural e descentrada que favorece, dentre outros aspectos, a
reabilitacdo psicossocial do paciente usudrio da saude mental, devendo assim ser incorporado ao
leque de cuidados e projetos terapéuticos preconizados pelo CAPS.

Ribeiro (2009) vai ainda mais longe e traca um paralelo entre o fazer da clinica do AT e a
proposta que sustenta o trabalho no CAPS a partir dos principios da Reforma Psiquiatrica. Segundo
o autor, o CAPS enquanto um dos dispositivos substitutivos de atencdo a saide mental aproxima-
se da logica do trabalho do AT por estar a disposicdo do paciente, no sentido de escutar a
singularidade do sujeito, dar-lhe voz e acompanha-lo na construcdo e percurso do seu projeto
individualizado de tratamento, sendo este sempre especifico e condizente com as necessidades do
individuo. Além do fato de que os profissionais dos CAPS, assim como os ats, transitam (ou
deveriam transitar) por variados papéis, fungbes, formagdes e atividades enquanto acompanham
seus pacientes em tratamento, considerando o inusitado como fato natural de ambas as clinicas e
fazendo uso dele como acdo terapéutica.

Portanto, o AT que é realizado nos dias de hoje parte da ideia proveniente da Reforma
Psiquiatrica de que a pessoa com transtorno mental deve fazer uso de quaisquer ambientes,
relagdes e situagdes como parte do tratamento, utilizando essas experiéncias em prol de se
perceber como sujeito e experimentar maneiras de “estar no mundo” (referéncia fundamentada
na inspiragdo fenomenoldgico-existencial basagliana). Se inicialmente a fungdo do at era
simplesmente fazer companhia ao paciente e auxilia-lo nas questdes praticas do cotidiano, hoje
ele exerce um papel fundamental para o processo existencial do individuo e construcao da sua
cidadania, bem como no processo de reabilitagdo psicossocial do paciente psiquiatrico (REIS NETO
et al., 2011).

Sendo assim, a pratica do AT define-se por outra forma de tratamento que vai além dos
espacos tradicionais como clinicas, hospitais e consultérios. O AT ndo prescinde de um local
apropriado para sua realizacdo. Ele é feito de acordo com as necessidades do paciente
acompanhado e nos espacos sociais frequentados em seu dia a dia, ou seja, no seu habitat. Pode
acontecer na rua, na escola, no clube, no quarto de um paciente que ainda ndo suporta deixa-lo,
na negociacdo com um vendedor ou na conversa com um trocador de dnibus. E uma clinica
dinamica na qual o profissional através da escuta clinica apurada explora todo e qualquer lugar, as
relagGes interpessoais, os encontros, as experiéncias e o acaso. Por meio destas cenas
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imprevisiveis, de fazer coisas novas, superar limitagdes e promover potencialidades e a autonomia
dos sujeitos, ha a possibilidade de emergir algo desse individuo que até entdo ndo havia se
mostrado (RIBEIRO, 2009).

Na pratica do AT ha um enfoque no que esta sendo vivenciado naquela circunstancia, onde
cada momento é Unico e particular. A singularidade do sujeito é colocada em relevancia
importante e a construgdo dessa relagdo com o novo, com o diferente, a partir da circulagdo pelo
territério e por intermédio do acompanhante livre de preconceitos e regras, pode fazer aflorar
“outro sujeito”, antes silenciado e ensimesmado em seus espagos de vida. Nesse interim, Bueno e
Passos (2016) nos apontam para a pratica do AT inspirada pela “politica da amizade”, que nivela a
relacdo acompanhado-acompanhante pelo viés da “incomunicabilidade” nietzschiana. Isso
significa dizer que a realizacdo de uma manobra, de uma vivéncia em comum em que ndo ha a
sinalizacdo do caminho correto a se seguir, é genuina e proporciona caminhos sem codificacdo
predefinida, o que caracterizaria a preponderancia de um sujeito sobre o outro, anulando a
criacdo de experimentacGes verdadeiras. Peripatetear (LANCETTI, 2016) no ambito do AT tem o
significado de construir novos caminhos com pessoas que resistem aos formatos e protocolos
constituidos e predeterminados da clinica convencional. Nas palavras de SimGes e Domont (2006,
p. 333) “Ao provocar o acaso deste momento, ocorre a aposta implicita de que algo se ponha a
mover e que dai se dé um processo de criacdo conjunta, com vistas a possibilidade do uso da
palavra e a inscricdo do sujeito”. Franca (2018) nos indica que mesmo a designacdo do termo AT
ndo sendo clara e autoexplicativa, a proposta é adotar uma pratica terapéutica peripatética, e, a
propodsito dessa ideia, trabalha em seus ensaios académicos com a Terapia Peripatética de Grupo.
Lancetti (2016) propGe uma inflexdo importante nesse estilo de clinica ao indicar que a itinerancia
da clinica forja caminhos que saem do exilio rumo a cidadania. Para Bueno (2016) transitar com os
pacientes pela cidade, proporcionando interagdes com terceiros em locais diversos, além de ser
uma inovagao na conduta terapéutica com pacientes psicéticos ou “desadaptados”, é uma forma
inventiva e transformadora de clinicar, com uma poténcia de mudanga importante no cuidado
com pessoas em sofrimento mental.

De acordo com Ribeiro (2009), além da flexibilidade quanto ao espago de se realizar o AT,
ha também uma entrega, uma disponibilidade, receptividade e tolerancia por parte do at para
com o acompanhado e suas manifestagdes e delirios. O at ndo se prende a normas e técnicas, ele
vive e sente as experiéncias e os momentos juntamente com o paciente, aproveitando-se da
particularidade de cada acontecimento e daquilo que é construido com o sujeito a partir de
determinada vivéncia.

Conforme cita Reis Neto et al. (2011, p.37) “é no manejo de sua escuta e do vinculo que se
desdobra através de suas andangas com o sujeito que esta o potencial de uma agao clinica do AT”.
Portanto, o profissional que realiza o AT vai buscar por meio da escuta clinica, da mediagdo da
relacdo entre paciente, familia e sociedade e do vinculo afetivo estabelecido com o paciente (uma
relacdo mais simétrica e horizontalizada) a promog¢do da autonomia, a identidade, a criacdo de
lacos afetivos e a inser¢do social do sujeito com sofrimento psiquico.

CONCLUSOES

O AT tem sua origem em um contexto de mudancas radicais em termos globais em que um
dos principais tons é a discussdo sobre direitos humanos, uma vez que a entdo recém terminada
Segunda Grande Guerra tinha provocado uma devastacdo sem precedentes de milhdes de vidas.
Os movimentos reformistas no campo da saude mental demandaram outros olhares e formas de
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cuidado com a desrazao, sendo que agdes transformadoras e vinculadas ao processo de
“cidadanizagdao” de pessoas em situagdao de vulnerabilidade encontram na desinstitucionalizagao
da loucura um forte aliado.

Levando em consideragdo que o AT atua como um potente dispositivo alternativo ao
manicomio, pode-se inferir que em muitos casos, em geral os de dificil manejo clinico nos servigos
de saude mental, essa pratica se revela como uma opc¢ao para se estabelecer um vinculo forte com
0 paciente, que muitas vezes nao aceita as formas tradicionais de ateng¢dao e interrompe ou
dificulta a conducdo do tratamento. A “incomunicabilidade” inspirada em Nietzsche forja um
campo fértil de trabalho com o publico assistido pelas redes de saide mental, em que pessoas que
orbitam na marginalidade tém possibilidades de povoar novas vidas em territdrios desconhecidos
até entdo.

Ainda gque haja diversos motivos para que a pratica do AT seja explorada, assim como uma
razoavel publicacdo de pesquisas acerca do tema nos ultimos anos, podemos afirmar que o AT
continua pouco difundido e utilizado dentro da rede comunitaria de atencdo a saude mental. Além
de ndo ser incorporado ao leque de cuidados preconizados pelo CAPS oficialmente, percebe-se
gue sua incidéncia se d4 de maneira ainda incipiente em locais especificos, como os SRT, algumas
instituicdes do campo juridico e na cena de uso de substancias psicoativas.

Com o intuito de fomentar a discussdao acerca do assunto, agucar a curiosidade para o AT
enguanto potente dispositivo da area da saude mental e estimular a elaboracdo de novos estudos
a respeito do tema proposto indicamos que a pratica e a funcdo do AT ainda tém muito a nos
revelar com suas “dobras” para novos e possiveis territérios onde caminhando se faz vida.
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