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A funcdo de publicizagdo do Acompanhamento Terapéutico na clinica: o
contexto, o texto e o foratexto do AT

(The function of publicizing Therapeutic Assistance in the clinic: context,
text and foretext)

(La funcion de la publicizacién del Acompafamiento Terapéutico en la clinica:
el contexto, el texto y el fueradetexto del AT)

Laura Lamas Martins Gongalves’

ssa pesquisa investigou o Acompanhamento Terapéutico (AT) como
E dispositivo clinico-politico e suas implicagdes na atengao a saide mental
no contexto da Reforma Psiquidtrica no Brasil. Construimos o trabalho
em trés momentos: hum primeiro, tragamos o contexto em que tem se dado as
experiéncias de AT; num segundo, trouxemos a cena os textos sobre AT e,
num terceiro, incluimos o foratexto, ou seja, problematizamos e fizemos

interceder no texto e no contexto as fungdes que tal dispositivo faz funcionar.

No contexto que tragamos, mostramos que foi num cendrio de Reforma
Psiquidtrica que surgiu o Acompanhamento Terapéutico, tendo adquirido no
Brasil uma inflexdo das singularidades do Movimento brasileiro. Apresentamos
algumas experiéncias que se destacam no cendrio nacional, em estados como
Rio Grande do Sul, Sao Paulo, Rio de Janeiro, Minas Gerais, Espirito Santo,
Pernambuco e Santa Catarina. Certamente, existem especificidades na
implementagio do AT nos diferentes estados apresentados, as quais colocam
também diferentes questdes para o Movimento de Reforma e para a
implementagao das politicas de satide mental. Entretanto, nao nos propusemos
aaprofundar tais singularidades, jd que isso implicaria uma proximidade maior
com o contexto politico de cada estado, invidvel no percurso da pesquisa.
Tomando o AT como dispositivo clinico-politico, o que se colocou como
questao fundamental foi a investigagao das relagdes de forgas que se estabelecem
quando o AT se insere no campo da satde puablica brasileira, mais
especificamente na chamada rede de servicos de sadde mental.
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Acompanhamos o dispositivo AT com base nos contextos e vetores que o
constituem, atentando sempre para a indissociabilidade radical entre a clinica e
a politica que ele opera. A partir desse percurso, realizamos alguns contornos,
delimitamos algumas questdes que se colocavam para nés como pulsantes e
produtoras de inquietagzo. Tais questdes tornaram-se ponto de referéncia, guias
em nossa trajetdria e, a0 mesmo tempo, outras delas derivaram, instigando-
nos a seguir nesse “caminhando” ao qual nos propusemos, através de novas
problematizacdes.

Sabemos que o AT surgiu num movimento de desinstitucionalizagao da
loucura, num processo de desmantelamento e rearranjo da trama de saberes e
préticas construidas em torno da experiéncia de sofrimento, que vai forcando
uma desinstitucionalizagao da prépria clinica. Nesse contexto, aliado a outros
dispositivos que se pretendem substitutivos a0 modelo manicomial, o AT
experimenta, paradoxalmente, um processo de institucionalizagdo pela via de
um especialismo e de uma privatizagao da clinica.

Acompanhando o dispositivo em suas variagdes e em sua articulagao
com a rede de saide mental brasileira, atentamos aos agenciamentos que
estabelece com a Psiquiatria, com a Psicandlise, com as Universidades e com a
cidade e os efeitos politicos que tais agenciamentos produzem. A partir de
articulagdes com a Psiquiatria e a Psicandlise, identificamos um grande
investimento dos acompanhantes terapéuticos em compartilhar suas
experiéncias e construir um “fazer-saber” que compde e articula saberes da
clinica e de fora da clinica. Nesse sentido, hd uma aposta na construgio coletiva
de sentidos para a produ¢io de conhecimento, o que pressupde sempre um
importante tensionamento de forgas. No Brasil, a articulagao do AT com a
Universidade tem permitido a desmontagem de clichés e de saberes consagrados,
alargando os espagos de atuagio clinica, os trinsitos e intercruzamentos entre
diferentes dreas na produgio de conhecimento. Percebemos que as experiéncias
de AT, através de aliangas entre Universidade e os servigos da rede publica de
sadde, vém produzindo necessdrias problematizacdes a respeito daquilo que
no préprio movimento de desinstitucionalizagao da loucura se coloca como
desafio a ser enfrentado, tanto pelas universidades quanto pelos servigos de
sadde. A cidade, por sua vez, insere-se como linha de subjetiva¢io do dispositivo,
sendo experimentada em sua dimensao de rede, de circulagao de fluxos, abrindo
espagos e tempos para a vida acontecer. Coloca em evidéncia a necessdria criagao
de projetos clinico-politicos capazes de produzir novas redes de sociabilidade.

Essas relagoes que se estabelecem entre os vetores (linhas) que compdem
o plano de experimentagao clinica do AT possibilitaram-nos perceber algumas
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fun¢bes que dispositivo AT opera: fun¢io micropolitica, fungio de
transversalizagio, funcio rizomdtica, fun¢ao deslocalizadora e analisadora da
clinica, fun¢ao de resisténcia aos modelos centripetos e analisadora do
Movimento da Reforma Psiquidtrica brasileira, fungao de territorializagao,
funcao inclusiva e fungio de publiciza¢do, ou de geragio de um plano comum
na clinica.

A condi¢io minoritdria do trabalho do AT, sustentada na proposta de
um trabalho no territério, sem uma rigida sistematizagao tedrica e sem um
contorno identitdrio vem sendo confundida com uma condi¢iao de menoridade.
Tal condi¢do diz de uma atitude que se diferencia daquilo que na clinica é um
padrao majoritdrio e que radicaliza uma aposta na intercessao entre diferentes
saberes (fun¢do micropolitica: devir minoritdrio). Por constituir-se como um
dispositivo hibrido, operando no trinsito entre diferentes disciplinas, o AT
nio tem seus contornos delimitados, nio podendo ser reduzido a um saber,
seja ele médico, psicolégico, psicanalitico, filoséfico ou qualquer outro.
Apresenta-se operando um movimento transversal na clinica, desestabilizando
os limites identitdrios e colocando em questao a prépria nogao de disciplina
(fungio de transversaliza¢io).

Além disso, também podemos ressaltar que o AT insere-se no contexto
das trocas sociais estabelecidas com a cidade, a partir dos elementos préprios a
vida cotidiana dos acompanhados. Sendo assim, ele desloca a clinica do
consultério, seu territério por exceléncia, e “invade” outros territérios,
desterritorializando e equivocando-a naquilo que nela comparece como
instituido. A medida que toma a cidade como campo de experimentagio,
tensiona constantemente a clinica em seus limites, evidenciando que ela se d4
no limiar da prépria experiéncia. O AT coloca em questao “aquele que sabe”
sobre o sofrimento do outro, pois as interven¢des nao partem apenas do
acompanhante, mas da rede (fun¢do deslocalizadora e analisadora da clinica).

Conectando-se com os fluxos da cidade, o AT tece redes de cuidado
produtoras de sadde, constituindo-se numa clinica rizomdtica, com contornos
minimos, operada nos percursos e nos encontros que a cidade produz.
Apresenta-se, entao, como uma opera¢ao em rede implicada na desconstrugio
das cronicidades. Diferente do funcionamento do capitalismo que produz redes
produtoras de homogeneizagao, opera um funcionamento das redes produtoras
de diferencia¢ao, de novas formas de existéncia, através de experiéncias sempre
publicas e coletivas (fun¢io rizomdtica ou limiar).

Como efeito da conjugagao com a nogao de territdrio, vemos a ampliagao
da prépria clinica e a produgao de outros modos de habitar a cidade. O AT
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problematiza entao, a um sé tempo, a doenga mental e sua relagao com os espagos
urbanos. A circulagio e a operagao em rede configuram-se, assim, como resisténcia
aos modelos centripetos de poder, colocando em evidéncia a importincia da
desinstitucionaliza¢ao da clinica no préprio Movimento da Reforma Psiquidtrica
brasileira (fungdo de resisténcia aos modelos centripetos: 0 AT como um analisador

da Reforma).

A partir de sua agdo no territério, os AT acompanham pessoas em suas
moradias, em seus bairros e pelas ruas da cidade, em viagens, nos seus trabalhos,
nos servi¢os em que sao atendidas, nos espagos em que a vida acontece. Por
isso, podem tragar os percursos que seus acompanhados fazem nesses espagos,
ajudando-os a dar consisténcia aqueles que se apresentam como possibilidade
de construgao de um novo jeito de experimentar a vida (fun¢do de
territorializagdo). A partir da possibilidade de produ¢io de modos de
subjetivagao autdnomos e singulares, os préprios acompanhados passam a
decidir sobre aspectos que dizem respeito a sua satude e (re) posicionam-se como
sujeitos protagonistas e co-responsdveis de suas préprias trajetdrias (fungido
inclusiva).

O AT empenha-se contra as politicas do enclausuramento e de
privatizagdo da saide e da vida através da invengao de novas saidas para nossas

@ sempre novas perguntas e da proposta de uma gestao comum da clinica. Nesse @
sentido, comparece como fungao publicizante da/na clinica, colocando para
ela um estatuto, uma dimensao nio privada e nao especialista, que dirfamos
publica. O AT indica um modo de fazer funcionar a clinica mais do que a
identificagao com um cargo ou um papel, comparecendo como um mobilizador
de forgas capazes de consolidar um estatuto publico para a clinica.
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