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Resumo: O propdsito do presente artigo é apresentar uma reflexdo sobre a proposta do acompanhamento terapéutico (AT) como
um espaco favorecedor para a saude mental, enfocando, principalmente, as possibilidades a partir do olhar do terapeuta no
contato com o paciente e a ambiéncia familiar, ambos comportando particularidades significativas. Por meio de encontros semanais
realizados em lugares distintos, constatamos que a precariedade de recursos psicoldgicos e sociais pode ser o modus operantis, ndo
apenas do paciente.
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Abstract: The aim of this article is to present a reflection on the proposal of therapeutic accompaniment (TA) as a favorable
space for mental health, focusing mainly on the possibilities from the therapist’s perspective on contact with the patient and
family environment, both involving significant particularities. Through weekly meetings held in different places, we find that the
precariousness of psychological and social resources can be the modus operantis, not just the patient.

Keywords: therapeutic accompaniment; psychoanalysis; mental health; bond.

Resumen: El objetivo de este articulo es presentar una reflexion sobre la propuesta del acompafiamiento terapéutico (AT) como
un espacio favorable para la salud mental, enfocandose principalmente en las posibilidades desde la perspectiva del terapeuta
sobre el contacto con el paciente y el entorno familiar, ambos involucrando Particularidades significativas. A través de reuniones
semanales celebradas en diferentes lugares, encontramos que la precariedad de los recursos psicoldgicos y sociales puede ser el
modus operantis, no solo el paciente.

Palabras clave: Acompafiamiento terapéutico; psicoanalisis; salud mental; vinculo.
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Introducao

O acompanhamento terapéutico (AT) pode ser descrito como um procedimento clinico que compde o
conjunto de praticas da clinica ampliada. Como uma das orientagdes da Politica Nacional de Humanizacao
do Sistema Unico de Saude, a clinica ampliada se caracteriza por um conjunto de procedimentos voltados
para o usuario dos servicos de saide mental, bem como ao suporte e cuidado a sua familia e comunidade
na qual se inserem (Brasil, 2019).

As praticas da clinica ampliada, portanto, sdao orientacdes seguidas por profissionais da saude no
sentido de humanizar os servigos prestados a comunidade, promovendo a autonomia dos usuarios e
envolvendo toda a equipe num trabalho interdisciplinar.

No ambito da Reforma Psiquidtrica, o AT surgiu nos anos 70 como um recurso necessario ao trabalho
de ressocializagdo de pessoas que estiveram institucionalizadas por longos periodos e, deste modo,
desenvolveram dificuldades para realizar tarefas corriqueiras e atividades junto a comunidade.

Na Ameérica Latina a pratica do AT teve seu inicio sob a denominac¢do de “amigo qualificado”,
pretendendo ser um modo de atender as demandas de ressocializacdo de pessoas consideradas
cronificadas em seus diagndsticos de transtornos mentais.

Atualmente, o AT tem sido um recurso utilizado no tratamento de pacientes diagnosticados como
psicdticos, sendo, entretanto, cada vez mais indicado para pacientes com outros diagndsticos.

E bastante comum o acompanhante ir ao encontro do paciente. Em casa e dai fazerem o que se
convencionou chamar de uma saida. Outras vezes o paciente vai ao encontro do acompanhante em
algum lugar publico ou ainda aguarda o acompanhante na saida do hospital-dia, da escola ou, menos
frequentemente, do préprio trabalho (Carvalho, 2004, p. 23).

O AT se configura como uma possibilidade a mais no rol das intervencdes que compdem o cuidado
aos chamados “doentes mentais”. E, embora ndo se constitua como uma profissdo regulamentada, trata-
se de uma pratica para a qual confluem multiplos saberes, ndo sé aqueles disciplinares, mas também, os
advindos do cotidiano do acompanhado e do acompanhante (Neto, 1995).

Ainda que a pratica do AT ndo seja origindria e nem exclusiva da psicologia, esta cada vez mais
frequente profissionais desta categoria oferecerem essa modalidade clinica que vai além do espaco
convencional. Em artigo publicado pela revista do Conselho Federal de Psicologia: Acompanhamento
Terapéutico: Concep¢des e Possibilidades em Servigos de Saude Mental, as autoras confirmam a pratica
do AT como um importante recurso, sobretudo, quando a énfase é na reinsercdo social e resgate da
autonomia dos pacientes.

O AT, a indicacao terapéutica e o usuario

Neste artigo a descricdo feita do AT serd de perspectiva psicanalitica e fenomenoldgica. Se,
inicialmente, especificamente na Argentina, o AT foi preconizado a partir do referencial teérico-pratico da
psicologia social de Pichon-Riviére, nos dias atuais, encontramos praticas de acompanhamento terapéutico
em diversas abordagens, como, por exemplo, na perspectiva psicanalitica e fenomenolégico-existencial.
Abordaremos a questdo a partir do olhar da terapeuta estagidria, para além da individualidade e, deste
modo, a configuragao familiar também sera considerada.

A indicacdo para o acompanhamento terapéutico do paciente aqui referido foi da equipe
multiprofissional de um CAPS — Centro de Atenc¢do Psicossocial do interior do Estado de S3o Paulo. O
projeto terapéutico proposto por este servico de saude mental para o caso do usudrio em questdo, era
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composto por procedimentos dos diferentes profissionais da equipe, compondo um atendimento diario.
Por incluir atendimentos em domicilio, na modalidade de AT aqui exposta as atividades aconteceram com
encontros semanais na prépria instituicdo, no domicilio do paciente e lugares publicos. Ao todo foram
realizados oito encontros.

O usuario, aqui chamado de Aurélio, € um homem de 38 anos com a hipdtese diagndstica de
esquizofrenia paranoide e retardo mental moderado. Tém o aspecto fisico franzino, restrita mobilidade
fisica e motora, ndo formula frases, tem dificuldades para falar e se expressar.

Configurag¢ao Familiar

A familia como nucleo importante na compreensdo dos transtornos mentais vem sendo estudada
por diferentes autores hd muito tempo. Nos textos produzidos pela antipsiquiatria inglesa, alguns autores
consideravam a familia como produtoras de sofrimento e devendo ser acompanhadas, juntamente com
os pacientes em tratamento (Bosseur, 1976).

Pichon-Riviére, ao atender pacientes de uma enfermaria de urgéncia psiquiatrica, em Rosdario, na
Argentina, compreendeu logo a importancia de trabalhar na perspectiva grupal com os internos e com
a colaborac¢do do grupo familiar, de onde o paciente emergia como “bode expiatério”, manifestando
anseios e/ou temores que iam além de sua individualidade (Pichon-Riviére, in Carniel e Figueiredo, 2018).

Apds algumas tentativas de estreitar o vinculo com o acompanhado, através de intervencdes
realizadas no CAPS, a autora deste trabalho, na época estagidria de psicologia, realizou o acompanhamento
do paciente no domicilio deste.

Moram na casa além do Aurélio, a mae Maria (nome ficticio), uma garota de doze anos, tio, tia e
primos. A garota segundo o relato de Maria, foi por ela adotada por ter sido vitima de estupro, porém,
ndo aprofundou no relato.

Maria é uma mulher velha de cabelos brancos e maltratados, pele enrugada, na boca lhe faltam
muitos dentes, tem dificuldade para andar, manca da perna direita e, para se movimentar, usa uma
bengala. Seu tom de voz é agressivo e autoritario. Segundo informacgGes colhidas no CAPS e através de
Aurélio, Maria é etilista cronica. Ao falar dos companheiros que teve, fala de homens rusticos, agressivos,
ameacadores e hostis. Relata sobre relacionamentos abusivos, violentos, com pouca ou nenhuma
possibilidade de comunicacdo.

A ambiéncia psicolégica presenciada é cenario de violéncia, agressividade e autoritarismo,
guase sempre relacionado ao alcoolismo da made, algumas dessas situagbes presenciadas pela
terapeuta estagidria.

A estrutura fisica da casa

A casa fica em um bairro tradicional proximo ao centro da cidade. Na frente da casa, na calgcada tem
instalado um carrinho de dgua de coco. Na Unica entrada da casa pela frente tem muita coisa acumulada,
espalhada e baguncada o que torna o acesso dificil. A porta que, na disposicao fisica, deveria ser o acesso
principal tem um degrau enorme, da altura de uma pessoa adulta, eles entram e saem por ali usando ora
bancos de plastico, ora uma escada de aluminio de trés degraus.

No interior da casa, mdveis e objetos estavam igualmente desorganizados. Além disso, havia dois
cachorros, um deles estava preso com coleira ao pé de uma mesa no quintal e o outro estava solto.
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A estrutura fisica é tdo cadtica quanto a estrutura psicoldgica. A clivagem psiquica, a psicose da
qual o Aurélio é acometido parece refletir o fendbmeno manifesto em toda a trama familiar. Naquele
momento, a configuracdo vincular apresentou-se patoldgica e sintomatica; escassa e precaria de recursos
psicoldgicos e sociais; repleta de padrdes inadequados de interacdo entre eles. Certamente uma condicao
gue remete a um estado de instabilidade, fragilidade e grande vulnerabilidade associado a condicdo de
desamparo, anseios e temores.

Penultimo encontro

Visando o resgate de autonomia do acompanhado, faz parte da proposta do AT o usuario manifestar
interesse ou sugerir as atividades que, sempre que possivel, sdo atendidas. No entanto, devido as
dificuldades ja mencionadas relacionadas a comunicacdo, a estagidria terapeuta tinha por habito sugerir
o que fazer e onde ir; porém certo dia, ao final de um encontro, espontaneamente foi perguntado ao
paciente “onde vocé gostaria que eu fosse com vocé da proxima vez?”. Para a surpresa da estagiaria, ele
prontamente respondeu “na igreja”. Combinaram o dia e o hordrio que iriam se encontrar.

Ao chegar no horario combinado, a estagidria presenciou o Aurélio a aguardando no portdo de sua
casa; bem vestido, com o cabelo molhado partido e penteado para o lado; com a aparéncia de quem tinha
se preparado para aquele encontro. Foi quando a garota, Sofia (nome ficticio) que mora com a familia, se
aproximou e, olhando para a estagiaria, revelou: “o tio Aurélio falou que vai casar com vocé”.

Apds um certo alvorogo e confusdo com a ndo chegada do taxi que levaria até a igreja, a situacao foi
contornada e partiram num outro carro que foi providenciado de urgéncia. Era uma manha de domingo e
o culto aconteceu numa igreja evangélica. Estavam presentes além do Aurélio e a estagidria, a mde, uma
tia, a Sofia e um amigo da familia. Ao término do culto a mae faz um convite a estagiaria: “Vamos almog¢ar
Id em casa”. A estagiaria ndo aceitou, agradecendo gentilmente o convite. Demasiadamente resumido,
esse foi o conteudo do penultimo encontro.

Numa perspectiva psicanalitica, a escuta e o vinculo foram privilegiados, nesse sentido, atribuindo o
valor simbdlico a fala de Sofia; em condigdes saudaveis a unido de casados envolve confianga, credibilidade
e seguranca no vinculo estabelecido. Portanto, considerando as emoc¢des e sentimentos partilhados na
relacdo estagiaria-paciente foi possivel conjecturar que a experiéncia compartilhada foi satisfatoria.

A familia observada naquele momento, escassa de recursos materiais e psicolégicos, ao final do
encontro faz um convite para almocar. Também no contexto de todo o atendimento, pode-se presumir
que o almoco poderia representar a possibilidade de estreitar um vinculo ja criado entre estagiaria-
familia. Como no livro Anjos de Zabine, a estagiaria impactada e comovida com esse encontro, em
especial, refletiu:

A partir daquele momento, passei a pensar que, talvez, nenhuma psicologia pudesse fazer jus a
diversidade humana e ter esse nivel de compreensdo profundo enquanto se fundasse meramente em
premissas categorizantes para compreender o outro (Bilbao, 2007, p. 22).

Silenciosamente, secretamente, as elucubracdes livres da estagiaria, foi mais longe.

O super heroi

O Aurélio tem um super herdi. Que é tratado por ele como um amigo intimo. Ele o trata pelo nome
pessoal do personagem, Kal-El. O personagem é o Superman ou Super-Homem, um super herdi ficticio de
histéria em quadrinhos. Segundo a ficcdo Kal-El nasceu no planeta mitolégico de Krypton. Foi mandado a
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Terra por seu pai Jor-El, um cientista, momentos antes do planeta explodir. O foguete aterrissou na Terra
na cidade de Smallville onde o jovem Kal-El foi descoberto pelo casal de fazendeiros Jonathan e Martha
Kent. Conforme foi crescendo, descobriu que possuia habilidades diferentes dos humanos. Os poderes
do personagem: super forca, habilidade para saltar, super velocidade e invulnerabilidade. O Aurélio se
identifica com esse personagem. E, ao observa-lo no “contato” com esse seu amigo, parece real a amizade
entre eles. Em conversa o Aurélio contou que assiste a determinada versdao do filme, todos os dias,
sem excegao.

Para o Vocabuldrio da Psicandlise, de Laplanche e Pontalis (1998, p. 242):

Alidentificagdo é um processo psicoldgico pelo qual um individuo assimila um aspecto, uma propriedade,
um atributo do outro e se transforma, total ou parcialmente, segundo o modelo dessa pessoa. A
personalidade constitui-se e diferencia-se a partir de uma série de identificagdes Laplanche e Pontalis
(1998, p. 242).

No contato com o paciente o paradoxo chama a atengdo. Os limites do Aurélio parecem ser o oposto
dos poderes do personagem. Ao Aurélio falta mobilidade fisica e motora, o personagem tem super forga,
super velocidade e habilidade para saltar. O Aurélio estd e vive num contexto de notdria vulnerabilidade,
o personagem é invulnerdvel. Serd a confessa identificacdo com tal personagem o singelo movimento
analogo a nogdo de tropismo?'?

Consideragoes Finais

A perspectiva do acompanhamento terapéutico como um espacgo para viabilizar a saude mental tem,
como evidenciado na experiéncia relatada, um significativo alcance. O tempo de trabalho com o paciente
mencionado foi pré-estabelecido e determinado por se tratar de um estagio curricular. Porém, este fato
ndo interferiu na disposicdo interna da estagidria para se vincular e acompanhar o paciente naquele
momento. Conforme anteriormente mencionado, a pratica do AT é um dos procedimentos utilizados na
clinica e, assim como os demais, a duragdo do percurso é relativa. A experiéncia nesse caso, no entanto,
comprovou que o ideal seria ter tido mais tempo.

O contato interpessoal exigia esforco de ambas as partes. As dificuldades e os impedimentos
do paciente, contudo, eram proporcionais ao seu interesse em estar nos encontros e nas atividades
propostas. Havia disposicdo, animo e movimento a cada encontro. Ténues tracados, delicados e sutis
alinhavos permearam os encontros sempre marcados por uma tonalidade afetiva (Pompeia & Sapienza,
2016, p. 162), que tornou possivel a experiéncia.

Nota

1 Biol. fendmeno segundo o qual o desenvolvimento de um vegetal e/ ou uma parte de um organismo
vivo, célula, por exemplo, é atraido (tropismo positivo) ou repelido (tropismo negativo) numa dire¢do
dada, sob a influéncia de um estimulo exterior (luz, calor, gravidade etc.
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