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RESUMO

Discute-se o que é a clinica do Acompanhamento Terapéutico (Al) como

dispositivo clinico na ressocializafao do cliente em dificuldades

psicossociais. A Psiquiatría Democrática é relacionada aoríginalidade dessa

clinica. Pretende-se apresentar essa modalidade de atendimento como um

campo de afao para os prqfissionais de saúde e a importancia daJormafao

como acompanhantes terapéuticos. O texto ilumina a prática clinica do AT

com o riferencial teóríco da psicoterapia cOlporal, exempljfica uma situafao

de atendimento, incluindo-a no processo da reabilitafao psicossocial, suas

mudanfas e traniformafoes imiscuidas nas diferenfas sociais do processo

humano-sociocultural.
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This paper discusses what is the Therapeutic Attendance (Al) clinic, as

a clinical instrumentJor the re-socialization qf clients with psychosocial

djfficulties. The democratic psychiatric model and its ideas are related to

the originalily qfthis Iype qfclinic. The present study introduces this new

model qf attendance as afieldJor health prqfessionals, highlighting the

importance qfthe therapeutic attendantgraduation. The ATclinic practices

are seen as the theoretical riferenceJor the boqy psychotherapy, with the

social djfferences, coTJflicts and contradictions inherent to the process qf

human relations.

KEYWORDS: Mental Health; Psychiat/y; Rehabilitation; Therapeutics
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CONSIDERACOES SOBRE ACLíNICA DO
ACOMPANHAMENTO TERAPEUTlCO

o Acompanhamento Terapeutico

(AT) é urna fun\(áo específica que

surgiu na Argentina, em meados da

década de 1970, a partir da experi

encia de tratamento de clientes psi

cóticos em terapias de abordagem

múltipla. O acompanhante terapeu

tico (at) era integrante de urna equi

pe multidisciplinar que se compu

nha de psicoterapeuta, psiquiatra,

terapeuta familiar e acompanhantes

terapeuticos. Partia-se do princípio

terapeutico segundo o qual é neces

sário abordar esses clientes em to

dos os aspectos de sua vida diária,

tentando criar-Ihes um meio ambi

ente favorável ao seu restabeleci

mento (MAUER& RESNIZKY, 1987).

Na história do Acompanhamen

to Terapeutico, identificamos seus

primórdios nos anos 1960, com a

movimenta\(áo político-ideológica

das reformas psiquiátricas e a ten

tativa de supressáo dos manicomi

os na Europa Ocidental e Estados

Unidos. Na América do Sul, esse tipo

de atendimento teve sua origem, na

década de 1970, vindo da Argenti

na, chegando pouco depois ao Bra

sil - ande se estende ao langa do

eixo Rio de Janeiro-Sáo Paulo. Apre

senta duas trajetórias: urna que pas

sa por Porto Alegre e chega ao Rio

de Janeiro, e outra que chega dire

tamente a sáo Paulo, vinculada ao

que antes era chamada 'amigo qua

lificado' argentino (PITIÁ, 2002).

O termo 'acompanhante tera

peutico (AT)' designa o profissional

terapeuta que, em seu trabalho te

rapeutico, abriga a fun\(áo de

acompanhar o cliente no local de

sua dificuldade, recolocando-o em

cantata com a realidade social. A

clínica de Acompanhamento Tera

peutico (AT) se constitui a ativida

de clínica que objetiva romper com

as barreiras que dificultam a rela

\(áo com o ambiente social em que

APROPOSTA EUTILlDADE

TERAPEUTICA SEGU EM

NA DIRECAO DO RESGATE

DA IDENTIDADE SOCIAL DE

PESSOAS EM CRISE

se encontram pessoas portadoras

de dificuldades psicossociais.

A referencia teórica que susten

ta a prática do AT está intimamente

relacionada com a dinamica pró

pria dessa clínica. A proposta e uti

lidade terapeutica seguem na dire

\(áo do resgate da identidade social

de pessoas em crise, refletida por

suas atitudes psíquicas e psicoló

gicas impressas no carpo e que de

notam isolamento e perda de comu-

nica\(áo com o aspecto vital da exis

tencia humana (idem).

O objetivo terapeutico da clínica

AT converge com os aspectos da res

socializa\(áo, dentro do processo de

Reforma Psiquiátrica, e busca au

xiliar o sujeito a reinserir-se em seu

cotidiano, apesar de suas dificulda

des. Aponta Duarte Junior (1987) que

o cliente precisará, durante sua 'vi

agem' de alguém que o acompanhe

- mas que náo o force a retornar a

urna realidade pré-editada. É neces

sário alguém que o acompanhe du

rante o percurso; em quem ele pos

sa confiar e que o auxilie em coisas

que ele possa precisar ao langa de

seu trajeto mental- urna espécie de

confidente, que partilhe com ele suas

experiencias e que as reconhe\(a como

válidas e náo como expressoes 'sem

sentido' de um doente. Sua experien

cia é real e, pelo vínculo que se esta

belece com a figura do acompanhan

te terapeutico é possível o cantata

com sua própria individualidade, na

realidade de suas experiencias.

REABI L1TACAO PSICOSSOCIAL EAT: UMA
COMBINACAO ANTI-SEGREGACIONISTA

O início dessa combina\(áo anti

segregacionista pode ter como ponto

de partida o modelo de atendimento

da antipsiquiatria, que emerge na

década de 1960, na Inglaterra, em meio

aos movimentos underground da con

tracultura, a partir do trabalho de

um grupo de psiquiatras - entre

eles, Ronald Laing, David Cooper e
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Aaron Esterson -, muitos com ex

periencia em psiquiatria clínica e

psicanálise. Laing e Cooper passa

ram a questionar os métodos de es

tudo e de a\(ao da psiquiatria e da

psicologia "tradicionais". As críticas

fundamentais desses autores referi

ram-se a maneira tradicionalmente

utilizada por psiquiatras e psicólo

gos para compreender a conduta,

que fornece urna visaD fragmenta

da do que seja a mente humana e os

seus desvios. A antipsiquiatria vem

se contrapor a essa idéia de frag

menta\(ao, partindo para o conheci

mento do ser humano, em seu dis

túrbio mental, através de todos os

sentidos possíveis (DUARTE JR., 1987).

Odiscurso da antipsiquiatria pro

cura romper, no ambito teórico, com

o modelo assistencial vigente, bus

cando destituir, definitivamente, o

valor do saber médico da explica

\(ao-compreensao e tratamento das

doen\(as mentais. Surge, entao, um

novo projeto - o da comunidade te

rapeutica, e um lugar onde o saber

psiquiátrico possa ser interrogado.

A realidade é aqui investigada pela

técnica de intera\(ao afetiva entre

observador/observado - urna racio

naliza\(ao dialética nao exterior a

realidade humana e que se movi

menta em urna autodefini\(ao sinté

tica progressiva.

Assim, o método terapeutico da

antipsiquiatria nao preve tratamen

to químico ou físico, e sim valori

za a análise do discurso por meio

da metanóia, da viagem ao delírio

do louco, que nao deve ser podada

(AMARANTE, 1995).

Está assim desencadeado o pro

cesso de resgate da cidadania das

pessoas em sofrimento psíquico e o

processo de supressao de manico

mios da psiquiatria democrática de

Franco Basaglia, na Itália, encontra

respaldo nesse modelo para sua pro

posta. A enfase se dá sobre o respei

to as diferen\(as e o comportamento

do 'louco' e todo seu jeito peculiar

de se comunicar (PITlÁ, 1997).

Nos PROJETOS DE 'INVENCAO' NA SAÚDE,

ACLíNICA Al SE EXPRESSA COM UMA

DINÁMICA DE INCLUSAO DO DIFERENTE,

AO MESMO TEMPO QUE REABILlTA ESTA

PESSOA PSICOSSOCIALMENTE EM SEU

PRÓPRIO CONTEXTO DE VIDA

Nesse sentido, as experiencias de

Reforma Psiquiátrica em Trieste, Itá

lia, preocuparam-se com a desinsti

tucionaliza\(ao da doen\(a mental,

voltando-se para a existencia com

plexa da pessoa em sofrimento psí

quico, considerando a rela\(ao do seu

sofrimento com o contexto social em

que ela vive. A enfase é colocada nao

no sintoma, mas sobre projetos de

'inven\(ao' na saúde e reprodu\(ao

social do cliente, ou seja, preconiza

se utilizar a riqueza infinita de pa-

péis sociais, promovendo ativamen

te amplas possibilidades de a\(ao te

rapeutica (RoTELLI, 1990).

Nos projetos de 'inven\(ao' na

saúde, a clínica AT se expressa com

urna dinamica de inclusao do dife

rente, ao mesmo tempo que reabi

lita esta pessoa psicossocialmente

em seu próprio contexto de vida.

Daí a concep\(ao de que a reabilita

\(ao psicossocial implica numa éti

ca de solidariedade que facilite os

sujeitos com limita\(oes a realizar

os afazeres cotidianos, aumentan

do seu poder de contratualidade

afetiva, social e economica que vi

abilize sua autonomia para a vida

na comunidade (PITIA, 2001).

O profissional de saúde, enquan

to acompanhante terapeutico, acolhe

o material psíquico do paciente a

partir de um lugar singular, onde a

rela\(ao terapeutica se dá sem a 'pri

vacidade' das paredes institucionais,

possibilitando o projeto de 'inven\(ao'

de saúde e a reprodu\(ao social do

paciente. A proposta deve ser tera

peutica no ato e no movimento de

interagir no ambito social, procuran

do desinstalar o indivíduo de sua si

tua\(ao de dificuldade e poder recriar

algo de novo na sua condi\(ao. Esse

movimento configura-se pela presen

\(a de um 'guia', de urna proposta

terapeutica, que procura articular o

paciente em seu espa\(o social. Arein

ven\(ao se faz presente a partir da

própria condi\(ao do 'louco'.

O importante é aquilo que possa

ser alcan\(ado pelo cliente, em vista
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do que é defmido como construtivo e

positivo para si. A 'reinven\(ao' irá

remete-lo a meios de se re-fazer, re

construir e re-elaborar seu cotidiano,

apesar da crise, com tudo o que lhe

perten\(a como características e limi

ta\(oes pessoais - urna possibilidade

do resgate do cliente como sujeito ci

dadao - de volta ao seu contexto, res

ponsabilizando-se por seus atos e re

conhecendo-se de novo capaz de exer

cer, da forma mais consciente possí

vel, a\(oes subjetivas sobre o seu es

pa\(o e lugar na sociedade.

Al: UMA PROPOSlA DE ACAO lERAPEUllCA
NO ESPACO DA REABILllACAO PSICOSSOCIAL

Amarante (1995), quando recons

titui o processo histórico da trajetó

ria da Reforma Psiquiátrica, confi

gura todo o contexto das práticas

transformadoras no ambito da saú

de mental. A luta pela extin\(ao dos

manicomios, originária da psiquia

tria democrática italiana, encontra

eco no Brasil na 1Conferencia Naci

onal de Saúde Mental, em 1987,

evento que marca o momento de dis

cussoes sobre propostas alternativas

de atendimento em Saúde Mental.

Este passo vem sornar-se ao Proje

to de Lei 3657/89, do deputado Pau

lo Delgado, que assinala a redu\(ao

do número de leitos manicomiais,

bem como a diminui\(ao das inter

na\(oes psiquiátricas, aumento de

servi\(os ambulatoriais entre outras

práticas alternativas ao atendimen

to da psiquiatria tradicional.

A clínica AT como prática e dispo

sitivo terapeutico anti-segrega\(ao ten

ta minimizar os efeitos da estigmati

za\(ao das pessoas em dificuldade

pela própria forma de interven\(ao,

buscando propiciar maior autonomia

para que os clientes possam conviver

e se desenvolver como sujeitos criati

vos em seu próprio meio social e ur

bano, apesar dos limites e dificulda

des individuais - isto é, urna repre-

ESSA CLíNICA ESTÁ CONFIGURADA

COMO UM DISPOSITIVO ESTRUTU RAL

EXTERNO AO MANICOMIO, ASSINALAN DO

APOSSIBILlDADE DE ODOENTE PODER

SER ACOMPANHADO EM SUA NOVA

RELACAO COM OSOCIAL

senta\(ao do resgate de sua 'auto-re

gula\(ao' no social (PlTIÁ, 2002).

Essa clínica está configurada

como um dispositivo estrutural ex

terno ao manicomio, assinalando a

possibilidade de o doente poder ser

acompanhado em sua nova rela\(ao

com o social, convergente com o

processo da Reforma da Psiquiatria

e suas bases históricas e democrá

ticas originais. A desmontagem de

manicomios, a elimina\(ao de mei

os de conten\(ao física e portoes

abertos modificam as rela\(oes de

poder entre os trabalhadores (e en

tre estes e os clientes). É na medida

que se restabelece a rela\(ao do pa

ciente com seu corpo e com a pala

vra, produzem-se novas rela\(oes e

interlocu\(oes possíveis. As mudan

\(as instauradas procuram restituir

os direitos civis, reativando urna

base de crédito para que o paciente

possa aceder ao intercambio social

(ROTELLI, 1990).

ACONVIVENCIA COM OMEIO SOCIAL EO
NÚCLEO DELlRÓIDE DE HERMES:1 CENA DE Al

Hermes, 48 anos, casado, pai de

dois filhos, eletricista de manuten

\(ao de urna fábrica, foi acompanha

do durante quase um ano e tinha

psicose depressiva como diagnósti

co médico-psiquiátrico. Apresenta

va como conteúdos prevalecentes o

sentimento de insuficiencia e o pen

samento deliróide de nao ter saldo

em sua conta bancária. Essa idéia

era contrariada, no real, todas as

vezes que, pela atividade clínica AT

(ato interpretativo), ele ia ao caixa

eletronico, juntamente com a acom

panhante terapeutica, retirava seu

extrato bancário, confrontando-se

com o registro de obter saldo ban

cário suficiente para a lida de sua

vida cotidiana. Nesse momento,

acompanhante e cliente, dentro da

t Foi dado o nome de Hermes ao paciente, respeitando-Ihe o anonimato.
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cabine do caixa e na rua, convivi

am com elementos do meio social.

Ocliente se manifestava aflito, suor

no rosto, corpo tremulo, olhava para

o extrato e para a acompanhante ao

mesmo tempo com olhos assusta

dos, caía sentado, pedindo socorro.

Nesse instante, a fila crescia para

fora da cabine e o convívio de Her

mes, seu delírio e o meio social se

relacionavam e era intermediado

pela figura da acompanhante tera

peutica. Esta, valendo-se do seu re

ferencial psicoterapeutico corporal,

colocava o seu corpo como instru

mento de intervengao clínica, no ins

tante em que segurava Hermes pe

los bragos, solicitava que ele firmas

se os pés no chao (contato com a

dificuldade real do seu delírio) e o

olhava nos olhos, estabelecendo um

momento terapeutico de apoio asua

dificuldade, incluída no meio soci

al e no ambiente das ruas.

A prática do AT, na medida que

transcorre exteriormente ao consul

tório / instituigao e pode ser reali

zado seja na cabine de um caixa ele

tronico, seja na casa, na rua, no ci

nema, no shopping, na escola, no

trabalho, ou outro local disposto na

comunidade, tem nesses locais ins

trumentos fundamentais para serem

manejados pelo profissional e a pos

sibilidade de urna conexao com o

ambito social, com os aspectos cul

turais e simbólicos nos quais o cli

ente se insere ou convive todo odia,

procurando resgatá-lo em sua intei

reza humana, desenvolvendo seus

aspectos saudáveis existentes no

indivíduo, apesar das limitagóes de

seu estado de dificuldade.

Dessa maneira, o movimento é

de inc!usao - na situagao aqui abor

dada, a acompanhante, dentro da

relagao terapeutica com o cliente,

pode contribuir para a promogao de

movimentos 'inclusivos' dentro da

realidade circunstancial do indiví

duo em dificuldade e buscou o es

pago que possibilitou o convívio /

articulagao do delírio de Hermes

As DI RETRIZES DA PRÁTICA Al,
CONTRAPON DO ESTE MODELO,

APONTAM PARA APREVENCAO DA

CRONIFICACAO EINSTITUCIONALlZACAO,

BUSCANDO ORESGATE DA CIDADANIA

EANAO-ALlENACAO SOCIAL

com o meio social. O dispositivo te

rapeutico da clínica AT entao, ga

nha espago no projeto da reabilita

gao psicossocial - processo na Re

forma Psiquiátrica atual.

No modelo assistencial hospita

locentrico (desde século XVII), o sa

ber médico exerce poder de controle

sobre a doenga mental, configuran

do o enclausuramento nos hospitais,

enquanto estabelecimentos passíveis

de 'cura' (FOUCAULT, 1993). É o 'mun

do da exclusao' e da loucura, em

que os 'desviados' sao banidos do

convívio social, caracterizados como

indivíduos que nao estavam apro

priadamente preparados para a

nova ordem social que comegava a

se instaurar no processo da indus

trializagao. As diretrizes da prática

AT, contrapondo este modelo, apon

tam para a prevengao da cronifica

gao e institucionalizagao, buscando

o resgate da cidadania e a nao-alie

nagao social, de modo a permitir a

reinsergao do sujeito na coletivida

de, preservando suas diferengas in

dividuais e potencialidades e propi

ciando momentos e espagos nos

quais ele possa realizar-se como

sujeito ativo em seu meio social.

O terapeutico, neste contexto,

seria 'fazer-se cargo', segundo Ro

telli (1990), de urna pessoa num es

pago novo de vida, sem, no entan

to, submeter o paciente a objetivos

preestabelecidos. A enfase é posta

na pessoa com suas idéias, valo

res e no seu direito de resgate aau

tonomia de cidadao.

AIMPORTANCIA DA FORMACAO DO
ACOMPANHANTE TERAPEUTICO

Em Manson et al. (2002), sao

destacados alguns dos principais

aspectos da formagao do acompa

nhante terapeutico: conhecimento

científico, supervisaD e práticas de

acompanhamento, como estágios

para os que se preparam para exer

cer esta fungao. E isso implica em

preparo teórico e prático por parte
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do profissional de saúde que se iden

tifique com essa prática.

É necessário que o terapeuta de

acompanhamento conhe\;a o voca

bulário sobre os distúrbios psicos

sociais e psiquiátricos, para que isto

lhes permita o intercambio de infor

ma\;óes com os demais profissionais

de saúde envolvidos. Assim, há a

necessidade de urna visaD mais

aprofundada sobre os diferentes

quadros clínicos e o suporte teórico

da linha de trabalho do profissional,

que o auxilie a trabalhar sobre o

vínculo terapeutico - fator decisivo

para a interven\;ao clínica.

A prática AT é clínica e pode ser

vista por diversas abordagens que

deem sustenta\;ao ainterven\;ao uti

lizada pelo profissional. Os enfoques

podem ser os mais variados, seja

pela psicanálise freudiana, lacania

na, winnicottiana ou por linhas tera

peuticas de base analítica como cor

porais reichianas e neo-reichianas,

ou pelas abordagens cognitiva, soci

al, entre outras. Oque importará é o

aprofundamento desse suporte teóri

co de interven\;ao, acompanhado pela

supervisaD do trabalho do profissio

nal, acrescida de seu próprio traba

lho pessoal psicoterapeutico, em que

se possa trabalhar seus conteúdos

internos mobilizados pela rela\;ao

terapeutica que se efetiva na clínica

de atendimento terapeutico.

Aqui o trabalho clínico do AT re

ferenciado com elementos da inter

ven\;ao corporal, olha-a e maneja-a

com instrumentos constituídos no

próprio corpo do cliente/terapeuta,

impressos na marca dos movimen

tos do próprio ato de acompanhar.

Acompanhamento Terapeutico impli

ca, entao, estar ao lado de um cor

po/pessoa com dificuldades inscri

tas e repercutidas no social de modo

a comprometer capacidade esponta

nea de se relacionar (PITlÁ, 2002).

Pelo conceito da auto-regula\;ao

social de Reich (1981), o importan

te é estar junto, buscando materia

lizar a busca pelo processo vital

No VíNCULO QUE SE ESTABELECE NA

RElACAO ACOMPAN HANTE/ACOMPAN HADO,

AS ATIVIDADES DEVEM SER PROPOSTAS A

PARTIR DO OLHAR DO TERAPEUTA PARA O

MOVIMENTO ESPONTANEO DO ACOMPANHADO

que possibilita a autonomia indi

vidual na intera\;ao com os outros

indivíduos na sociedade, de manei-

ra 'natural' e histórica.

A expressao da angústia prove

niente do corpo do paciente - sua

linguagem nao verbal - relaciona

da ao conteúdo de sua linguagem

verbal captada pela escuta durante

o AT, conflui para a no\;ao de urna

unidade funcional mente-corpo,

dentro da proposta terapeutica de

acompanhar. Ocorpo, além de tudo,

é um veículo de comunica\;ao soci

al e diz respeito a nossa rela\;ao

com o mundo. A compreensao des

sa intera\;ao deve levar em conta,

continuamente, aspectos simbólicos

e corporais, visto que estes sao in

dissociáveis. A expansao e o con

tato para fora (contato social) e

contra\;ao, o momento de interiori

dade consigo mesmo (o olhar para

si) pode ser visto no AT como pro

cesso de retomada da vida. É im

prescindível por parte do acompa

nhante terapeutico a escuta da an

gústia do cliente no seu contato

com a realidade circundante e na

busca do retorno de seu movimen

to espontaneo, ou seja, auto-expres

sivo - pulsatório (LoWEN, 1982).

No vínculo que se estabelece na

rela\;ao acompanhante/acompanha

do, as atividades devem ser propos

tas a partir do olhar do terapeuta

para o movimento espontaneo do

acompanhado, dentro das especifi

cidades de cada caso, possibilitan

do, dessa maneira, o resgate de sua

por\;ao saudável e vital do sujeito,

no seu contato com o social, procu

rando conhecer e respeitar as neces

sidades do acompanhado, objetivan

do resgatá-Io de dentro da doen\;a e

do enclausuramento psíquico.

CONSIDERACOES FINAIS

Neste texto foi possível tecer algu

mas considera\;óes acerca da clínica

do AT e seus critérios de atua\;ao pro

fissional, tecendo considera\;óes his-
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oresgate da cidadania: a acampanhamenta terapeutica e a aspecta da reabilitaíoa psicassacial

tóricas e teóricas que ofereceu anco

ragem a todo conteúdo exposto.

Pretendeu-se deixar clara a utili

dade dessa clínica em meio a todo

processo de Reforma Psiquiátrica,

particularmente a oriunda dos prin

cípios de urna psiquiatria democrá

tica em que levem em conta os as

pectos da ressocializa\(ao e resgate

de cidadania dos enclausurados e

banidos socialmente pelas suas di

ficuldades psicossociais ou pela dis

crimina\(ao de sua 'loucura'.

O modelo da Psiquiatria Democrá

tica, e suas idéias respaldam a ori

ginalidade desse tipo de clínica. Im

portante conhecer essa nova modali

dade de atendimento como um cam

po de a\(aO para os profissionais de

saúde que busquem forma\(aO espe

cífica como acompanhante terapeu

tico e todo o arsenal da supervisao e

trabalho pessoal psicoterapeutico

como suporte para todo profissional

que trabalhe na prática terapeutica.

A leitura clínica utilizada no AT

exemplificado (o caso de Hermes) foi

referenciada pelo pressuposto da psi

coterapia corporal, enunciando sobre

o que cada um de nós tem de carac

terísticas pessoais adquiridas ao lon

go da própria história de vida e as

atitudes 'naturais', 'espontaneas' e

sociais na medida que contribuem

na busca da qualidade de vida, ou

seja, na busca do reencontro com o

processo vital (REICH, 1981).

A clínica AT, entre outros aspec

tos, se configura como um disposi

tivo terapeutico inclusivo no proces-

so da Reforma Psiquiátrica. Fica aber

to o caminho para o diálogo e expan

sao interdisplinar na área de saúde

como um todo, mediante urna práti

ca ainda recente no Brasil, especial

mente na área da saúde mental.
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