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RESUMO

O Acompanhamento Terapéutico € uma atividade clinica, que tem como
objetivo terapéutico a inclusdo social em congruéncia com os principios da Reforma
Psiquidtrica e reabilitagdo psicossocial. Pode e deve ser desenvolvido por
profissionais de saude com conhecimento cientifico e habilidades que os qualifiquem
para tal. Visando contribuir para a elucidacdo da funcdo do acompanhante
terapéutico e ao mesmo tempo, dar visibilidade as suas atividades foi desenvolvida
uma pesquisa exploratéria-descritiva, transversal e de campo, com objetivos de:
determinar o perfil do Acompanhante Terapéutico quanto aos aspectos bio-socio-
profissionais; identificar as facilidades e as dificuldades do Acompanhante
Terapéutico no seu dia a dia de trabalho e descrever seus sentimentos em relacéo
a atividade desenvolvida. Para a composi¢cdo da amostra foi utilizada a técnica de
“bola-de-neve” (snowball technique) e busca ativa de acompanhantes terapéuticos
de pessoas em sofrimento psiquico, num total de 6 individuos, um enfermeiro, um
terapeuta ocupacional e quatro psicélogos, todos com formacéo para desenvolver a
atividade de Acompanhamento Terapéutico. Os dados foram analisados de forma
quanti-qualitativa. As respostas dos entrevistados permitiram a construcao de trés
categorias: facilidades, dificuldades e ser acompanhante terapéutico. Os
acompanhantes terapéuticos entrevistados referiram dificuldades de exercer a
atividades devido a falta de conhecimento da populacédo em geral, incluindo a familia
e a propria equipe de saude. Suas falas mostraram como facilidades o gostar da
atividade e o quéo gratificante para o praticante é a resposta do usuario a ela. As
respostas da populacédo e os dados da literatura mostraram que apesar de ser uma
atividade pouco divulgada, sua expansdo beneficiaria muito os portadores de
sofrimento psiquico e contribuiria para a consolidacdo dos objetivos da Reforma

Psiquiatrica Brasileira.

Palavras-chave: Reforma Psiquiatrica. Acompanhante terapéutico. Pessoas em

sofrimento psiquico.



ABSTRACT

Therapeutic monitoring is a clinical activity whose objective is social inclusion
in accordance with the principles of the Brazilian Psychiatric Reform and
psychosocial rehabilitation. This therapeutic activity can and should be developed by
health professionals with the proper scientific knowledge and skills required for
performing this task. With the purpose of contributing to a better understanding of a
therapeutic monitor's function and of enhancing its visibility, an exploratory-
descriptive cross-sectional field survey was conducted aiming at: determining a
therapeutic monitor’s profile with regard to bio-social-professional aspects; identifying
the easy and difficult aspects of a therapeutic monitor's day-to-day work, and
describing his/her feelings about this activity. The sample was composed using the
snowball technique and an active search for therapeutic monitors of patients in
psychological suffering, totaling six individuals, one nurse, four psychologists and
one occupational therapist, all of them qualified to develop the activity of a
therapeutic monitor. A quantitative-qualitative analysis of the obtained data was
performed. Based on the answers given by the interviewed professionals three
categories were established: what is easy, what is difficult and what it means to be a
therapeutic monitor. The therapeutic monitors interviewed reported difficulties to
perform their activities due to the lack of knowledge of the population in general,
including the patient’s family and the assisting health team itself. What they found
easy about their work was the fact that they liked it and that the user’s response to
their activity made them feel gratified. Answers given by the population and literature
data show that, although therapeutic monitoring is poorly known by the population, its
more widespread use would significantly benefit patients affected by psychological
suffering, as well as contribute to consolidate the objectives of the Brazilian

Psychiatric Reform.

Key words: Psychiatric Reform. Therapeutic Monitor. Patients in psychological

suffering.



RESUMEN

El Acompafiamiento Terapéutico es una actividad clinica, que tiene como
objetivo terapéutico la inclusion social en congruencia con los principios de la
Reforma Psiquiatrica y rehabilitacion psicosocial. Puede y debe ser desarrollado por
profesionales de salud con conocimiento cientifico y habilidades que los califiquen
para este puesto. Con la finalidad de contribuir para la elucidacion de la funcién del
acompafante terapéutico y a la vez, dar visibilidad a sus actividades fue
desarrollada una investigacion exploratoria-descriptiva, transversal y de campo,
con objetivos de: determinar el perfil del Acompafiante Terapéutico en cuanto a los
aspectos bio-socio-profesionales; identificar las facilidades y las dificultades del
Acompafante Terapéutico en su rutina de trabajo y describir sus sentimientos con
respecto a la actividad desarrollada. Para la composicion de la muestra fue utilizada
la técnica de “bola de nieve” (snowball technique) y busqueda activa de
acompafante terapéuticos de personas en sufrimiento psiquico, en un total de 6
individuos, un enfermero, un terapeuta ocupacional y cuatro psicélogos, todos con
formacién para desarrollar la actividad de Acompafiamiento Terapéutico. Los datos
fueron analizados de forma cuantitativa y cualitativa. Las respuestas de los
entrevistados permitieron la construccion de tres categorias: facilidades, dificultades
y ser acompafiante terapéutico. Los acompafantes terapéuticos entrevistados
refirieron dificultades de ejercer las actividades debido a la falta de conocimiento de
la poblacion en general, incluyendo la familia y el propio equipo de salud. Sus relatos
mostraron como facilidades el gusto por la actividad y lo gratificante que es para el
practicante la respuesta del usuario a ella. Las respuestas de la poblacion y los
datos de la literatura mostraron que pese ser una actividad poco explotada, su
expansion les beneficiaria mucho a los portadores de sufrimiento psiquico y
contribuiria  para la consolidacion de los objetivos de la reforma psiquiatrica

brasilefa.

Palabras clave: Reforma Psiquiatrica. Acompafante terapéutico. Personas en

sufrimiento psiquico.
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APRESENTACAO

A area de saude mental sempre foi meu objetivo profissional, mesmo antes da
minha decisdo em ser Enfermeira.

Meu primeiro contato com o universo do Acompanhante Terapéutico (at)
ocorreu quando ingressei como bolsista de iniciacdo cientifica durante a graduacao
em Enfermagem. O projeto, elaborado pelas Prof.2 Dra. Cristiane Aparecida Silveira-
Monteiro e Prof.2 Dra. S6nia Maria Alves de Paiva fez parte do Fundo de Incentivo a
Pesquisa (FIP), da Pontificia Universidade Catdlica de Minas Gerais, na cidade de
Pocos de Caldas, interior de Minas Gerais.

O objetivo era realizar uma pesquisa sobre o Acompanhamento Terapéutico
(AT), como dispositivo de intervencdo no contexto das praticas em saude mental, e
desenvolver a atividade com um paciente que frequentava o CAPS Il do municipio.

Inicialmente fiz um curso tedrico-pratico, com supervisdo, para desenvolver
conhecimento e habilidades inerentes a funcdo de at. Em seguida, escolhi uma
paciente que frequentava o CAPS Il para atuar como acompanhante terapéutico. As
atividades foram planejadas previamente com a paciente participante e com a
equipe do CAPS Il. Atuei junto a paciente por um més, duas vezes por semana, Nos
mais diferentes horarios de acordo com a atividade planejada. Na avaliacdo da
paciente, a atividade de AT ajudou-a na reaproximacdo dos familiares e no melhor
convivio com eles. Na opinido da equipe, a paciente teve um ganho significativo,
apesar dos poucos encontros. Também, consideraram que, apesar do conhecimento
tedrico sobre o AT, eles ndo tinham vivéncia préatica e essa experiéncia confirmou
gue a atividade é eficaz, traz uma resposta rapida e melhora a adesao do paciente
ao tratamento.

A experiéncia que tive como pesquisadora e as atividades como at serviram
de incentivo para querer aprofundar os estudos com esta tematica. O ingresso no
programa de Mestrado em Enfermagem me permitiu isto.

A oportunidade de vivenciar o AT e de verificar o quanto ele pode facilitar a
inclusdo social da pessoa em sofrimento psiquico na comunidade despertou o meu
interesse em querer conhecer, entre outras questdes, quem sao os profissionais que

estdo atuando nesta fungcéo, como a desenvolvem e qual sua formacgéo.
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1. INTRODUCAO

O Acompanhamento Terapéutico (AT) tem sido utilizado pelos profissionais
de saude como forma de reconstruir identidades, integrar pessoas, reduzir a
ansiedade e proporcionar a construcdo da autoestima. Nesse tipo de abordagem, o
Acompanhante Terapéutico (at) atua principalmente como modelo e estimulo para o
paciente’.

Houve um tempo em que se preconcebia que o trabalho em saude mental era
relacionado somente a manicoémios, crises psiquiatricas, ambientes carcerarios e
segregacéo social®.

No Brasil, a partir da | Conferéncia Nacional de Saude Mental (1987) e da
Declaracédo de Caracas (1990), o Estado vem reestruturando a atengao psiquiatrica
como ocorre nos demais paises latino-americanos, com a criacdo de servigcos
comunitarios, substituindo os manicoémios e priorizando a manutencao do individuo
em sofrimento psiquico em seu meio social®.

A Reforma Psiquiatrica no Brasil vem readequando as praticas e 0s servi¢cos
tradicionais do campo para a producdo de novas formas de cuidado em salde
mental. Assim, € evidente a reducdo de leitos, mas a desconstrucdo do saber
psiquiatrico acerca da loucura € bastante consolidado na populagéo,
comprometendo seu convivio em sociedade?.

O AT contribui para inclusao dos trabalhadores de enfermagem como agentes
terapéuticos nos servicos de saude mental, deslocando-os da posi¢do de vigias e
repressores que tinham no modelo manicomial, visto que esses profissionais trazem
outras possibilidades e oferecem uma atencdo mais singular as pessoas em
sofrimento psiquico®.

Estudos com a clientela atendida por acompanhantes terapéuticos
comprovam a melhoria no relacionamento social e familiar dos pacientes, maior
autoconfianca e iniciativa para tomarem decisdes, maior confiangca no futuro e nos
tratamentos. Esse fato revela a importancia do AT como meio eficiente de incluir
socialmente o individuo na comunidade e a necessidade de capacitagdo para a
implementacdo do AT como uma estratégia de atendimento?.

Portanto, a manutencdo do paciente em seu trabalho proporciona muitos
beneficios, como aumento da autoestima, ganhos econdmicos, interacdo com

colegas de trabalho e com a comunidade e evita recaidas, agudizacdo do quadro e
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re-internacgdes”.

O enfermeiro atua e se conscientiza cada vez mais sobre 0 seu novo papel e
explora diversas modalidades terapéuticas no desempenho de sua atividade
profissional, colocando em pratica alternativas de atencdo ao paciente, para que
mantenha sua autonomia e cidadania. O tratamento oferecido faz com que se torne
menos sacrificante e mais prazeroso, reduzindo o tempo de internagédo hospitalar,
caso se faca necessario®.

O planejamento sobre a atividade de AT deve ser muito bem estruturado,
atentando-se para o ambiente e recursos (humanos e materiais) a serem utilizados.
As atividades propostas devem ser pertinentes a realidade do local escolhido e
podem ser adaptadas a unidades de assisténcia fechadas, como em hospitais, e em
abertas, como nos Ambulatérios de Saude Mental, Hospitais Dia (HDs) e Centros de
Atencao Psicossociais (CAPS)®.

As atividades devem agradar aos pacientes e ndo apenas ao enfermeiro, 0
qual deve adotar uma posicdo mais democratica, deixando o paciente escolher as
atividades que deseja ou necessita realizar. O acompanhante deve repensar na sua
pratica e suas atitudes, com constante avaliacdo sobre o que esta sendo feito e
proposto. Nao adianta usar uma alternativa de acéo que néo faz sentido ao usuéario,
principalmente se ela ainda reproduzir as praticas tradicionais e cristalizadoras de
assisténcia®.

Buscamos, com esta pesquisa, ampliar o conhecimento sobre os
Acompanhantes Terapéuticos, compreender suas dificuldades e fortalecer a busca
pela formalizagéo da atividade.
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2. REFERENCIAL

2.1 A Reforma Psiquiatrica no Mundo

A maneira de se compreender e tratar a doenga mental vem sendo
modificada a medida que pensamentos, costumes e crencas da sociedade se
transformam com o passar dos anos.

A loucura ja foi considerada uma doenca organica por Hipécrates e Platéo,
segundo os quais o desequilibrio dos humores afetava o corpo e o cérebro,
causando desorganizacdo. Ja na ldade Média, qualquer comportamento fora dos
padrées socialmente esperados era visto como possessdo demoniaca e o
tratamento ficavam a cargo da Igreja com rituais até mesmo de exorcismo’.

Durante a Idade Moderna, o foco principal era a visualizagdo moral, vale dizer
toda conduta escandalosa ou maligna precisava ser imediatamente corrigida e as
pessoas com comportamentos amorais para a época, classificadas como doentes,
eram vigiadas. O tratamento incluia internacéo, transfusées sanguineas e banhos de
imerséo para a purificacdo do individuo®.

O termo “individuo alienado” surge no século XVII como nova nomenclatura
para a loucura e o poder de cura é repassado da Igreja para o médico, o qual
continua com a postura de detentor do saber, utilizando-se de tratamento
medicamentoso e internacdo em modelo asilar’.

No século XIX, nasce a Psiquiatria, que foca seu interesse em descrever e
quantificar os distarbios nervosos com uma divisdo objetiva da loucura, classificando
0s transtornos em grupo de sintomas?®.

O hospital psiquiatrico, até o século XX, era lugar de habitacdo de qualquer
um que ameacgasse a lei e a ordem social vigente e/ou individuos considerados
inadaptados, improdutivos e marginalizados pela sociedade®®.

Visando humanizar o atendimento em salde mental, com praticas menos
violentas, surgiram movimentos que ocorreram ao longo dos anos porque ja havia
uma conjuntura politica e social que proporcionava essa reformulacdo®.

Ap6s a Segunda Guerra Mundial, movimentos na Europa e nos Estados
Unidos questionavam o modelo asilar. Esses movimentos tiveram sua origem em
experiéncias isoladas anteriores, ocorridas durante a Segunda Guerra Mundial,

qguando entidades significativas como Menninger Clinic, nos Estados Unidos; a do
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Hospital de Saint-Alban, na Frangca e a do Northfield Hospital, na Inglaterra,
buscavam a recuperacdo dos combatentes com perturbacbes mentais para que
pudessem regressar 0 mais rapido possivel as batalhas. Essas experiéncias
obtiveram reconhecimento da eficacia de seus dispositivos terapéuticos™.

A concentracdo de pessoas “improdutivas” (mutilados de guerra e individuos
que fogem do padrao de normalidade imposto pela sociedade da época) cresceu no
pos-guerra, gerou discussfes e promoveu O surgimento de um novo modelo
assistencial para as pessoas em sofrimento mental®.

A Reforma Psiquiatrica na Europa e nos Estados Unidos (EUA) foi
impulsionada com a intencdo de libertar a Psiquiatria das fungcées de controle,
coacado social e segregacdo. A desinstitucionalizacdo teve significados e objetivos
diferentes. Assim, para os reformadores: abolicdo de todas as instituicbes de
controle social; e para os administradores: programa de racionalizagao financeira e
administrativa (reducao de leitos)*".

Houve assim um processo de desospitalizacdo e diminuicdo dos leitos
hospitalares, na maioria das vezes feito de maneira brusca, sem o acompanhamento
de servigcos substitutivos na comunidade nem um trabalho de insercdo dos
individuos em seus lares, continuando com a exclusdo e a impossibilidade de
reabilitacdo na sociedade. Houve diminuicdo dos leitos psiquiatricos e consequente
aumento de recidivas e reinternacdes devido a falta de planejamento e apoio a estas
pessoas’ .

Ja o modelo italiano de desinstitucionalizacdo promoveu uma mudanca ampla
e comecou entre as pessoas que cuidavam diretamente dos enfermos mentais
(técnicos de saude mental). Os técnicos realizaram a mudanca de maneira gradativa
e no interior da prépria instituicdo psiquiatrica™”.

De acordo com Basaglia'?, visualizando os movimentos distintos de reformas
no mundo, podemos concluir que houve:

- Desospitalizacdo: fechamento de hospitais psiquiatricos, ocorrido nos EUA e
alguns paises da Europa;

- Transinstitucionalizacdo: diminuicdo dos leitos psiquiatricos e aumento de locais
com a finalidade de cuidar dos enfermos mentais, mas sem o0 objetivo de estimular a

sua insercao convivio social e familiar;
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- Desinstitucionalizacdo: modelo fundamentalmente politico, que objetiva o
envolvimento de toda a sociedade no processo de mudanca e favorece a insergcéo

social.

2.2 A Reforma Psiquiatrica no Brasil

A histéria da assisténcia a pessoas em sofrimento psiquico em hospitais
préoprios teve seu inicio em 1852, com o primeiro hospicio no Brasil, inaugurado pelo
Imperador Dom Pedro Il na cidade do Rio de Janeiro. Com o passar dos anos, oS
hospicios cada vez mais se tornaram lugares de enclausuramento e excluséo social,
levando ao entendimento de que 0s manicdmios eram servicos incapazes de
cumprir um papel terapéutico, pois tinham como objetivo de tratamento o isolamento.
A Reforma Psiquiatrica buscou uma nova forma de assisténcia em salde mental e
formulacdo de um novo estatuto social para o paciente, considerando-o um cidadéo,
igual a qualquer outra pessoa®.

A assisténcia de enfermagem ao paciente era caracterizada pela puni¢do e
vigilancia. Sem atendimento digno, era tratado, muitas vezes, com violéncia. Todas
as suas potencialidades eram reduzidas devido a auséncia de estimulos até se
tornarem incapazes de retornar a viver em sociedade. O principal foco de atencéo
da psiquiatria era a doenca, ndo considerando o paciente como sujeito ativo do seu
tratamento, ndo envolvendo sua familia e ndo valorizando a sua vida cotidiana,
cultura, histéria e qualidade de vida®.

Portanto, a Reforma Psiquiadtrica é todo o0 processo de critica e
guestionamento e se contrapde ao modelo asilar. O movimento reformista aponta os
paradigmas da psiquiatria classica que tornaram o hospital psiquiatrico a Unica
alternativa de tratamento, facilitando a exclusdo dos pacientes psiquiatricos e a
cronicidade dos casos. Tem como objetivo a desinstitucionalizagdo com
consequente desconstrucdo do manicébmio e dos paradigmas que o0 sustentam.
Assim sendo a substituicdo dos manicoOmios por outras praticas terapéuticas e a
reconstru¢cdo da cidadania do paciente com sofrimento psiquico, vém sendo
discutidas entre os profissionais de satde e a sociedade®*.

A Reforma Psiquiadtrica no Brasil seguiu o modelo italiano de
desinstitucionalizacdo e se iniciou apos quarenta anos dos movimentos ocorridos na

América do Norte e Europa. Esse processo coloca-se, portanto, no contexto
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internacional de mudangas na superagdo da violéncia asilar. Iniciado no final da
década de 70, em meio a crise do modelo de assisténcia centrado no hospital
psiquiatrico e na eclosdo dos esforcos dos movimentos sociais pelos direitos dos
pacientes psiquiatricos, a Reforma Psiquiatrica Brasileira é maior do que a sanc¢ao
de novas normas, leis e conjunto de mudancas nas politicas governamentais e nos
servicos de satde®**>*°,

O seu objetivo principal é eliminar a pratica do internamento por considera-lo
uma forma de exclusdo social dos individuos em sofrimento psiquico, bem como
substituir o modelo manicomial tradicional e fechado de assisténcia a saude mental
pela criacdo de uma rede de servicos abertos e de atencéo psicossocial, inclusive
comunitaria®’.

Segundo Farinha®, o processo da Reforma Psiquiatrica Brasileira pode ser
dividido em cinco periodos, em cada um dos quais gradativas mudancas foram

alcancadas:
a) 1°Periodo:

- Mobilizagéo na Sociedade Civil contra o Asilamento Genocida e a Mercantilizagéo
da Loucura;

- Protoformas das “Acgbes Integradas de Saude”: 1978-1982 (Sédo Paulo e Minas
Gerais) e 1978-1980 (Rio de Janeiro).

O Movimento de Trabalhadores de Saude Mental (MTSM) traz consigo o
guestionamento das politicas de assisténcia psiquiatrica da época. O seu
surgimento, aliado a acdes sociais populares do ano de 1978, é resultado de
articulagbes anteriores em Congressos de Psiquiatria e movimentos de renovacao
médica. O MTSM ganha corpo com a visita de liderangcas mundiais da psiquiatria
critica, como a de Franco Basaglia.

O MTSM nesse periodo ndo possuia henhum vinculo com o Estado e seus
objetivos foram:

- Denunciar e mobilizar pela humanizagcéo dos hospitais psiquiatricos;
- Denunciar a industria da loucura nos hospitais privados;
- Denunciar e reivindicar melhores condi¢6es de trabalho;

- Reivindicar a expansao de servigos ambulatoriais em saude mental.
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Desse modo é feita a primeira tentativa de mudanga no Sistema Global de
Saude (Programa Nacional de Servicos Basicos de Saude - PREV-SAUDE) que,
posteriormente, foi denominado de Reforma Sanitaria, com iniciativa dos

trabalhadores em geral.

b) 2°Periodo:

- Expanséo e Formalizacdo do Modelo Sanitarista (Acdes Integradas de Saude e do
Sistema Unico de Saude);

- Montagem de Equipes Multiprofissionais Ambulatoriais de Saude Mental;

- Controle e Humanizacéo do Setor Hospitalar;

- Acédo a partir do Estado (1980: Rio de Janeiro; 1982: Sdo Paulo e Minas Gerais).

Neste periodo ocorreu também, no Rio de Janeiro (1980), a entrada de
liderancas do MTSM nas secretarias estaduais de saude, o que possibilitou a
intervencao nos hospitais psiquiatricos estatais e privados e a defesa dos seguintes
objetivos:

- N&o criacdo de novos leitos em hospitais psiquiatricos especializados, e reducdo
onde € possivel e/ou necessario;

- Regionalizacdo das acdes em saude mental, integrando os setores internos ou
especificos dos hospitais psiquiatricos com o0s servicos ambulatoriais em areas
geograficas de referéncia;

- Controle das internacdes na rede conveniada de hospitais psiquiatricos privados,
centralizando as emissfes de guias de Autorizacdo de Internacdo Hospitalar (AlIH)

nos servicos de emergéncia do setor publico.
c) 3°Periodo:
- Fechamento Temporario do Espaco Politico de Mudancgas a partir do Estado;
- Emergéncia da Luta Antimanicomial e Transicdo da Estratégia Politica em Dire¢cao

ao Modelo da Desinstitucionalizagdo Psiquiatrica: 1987-1992.

Durante esse periodo, houve a consolidagdo de algumas conquistas

realizadas no periodo anterior, como a Constituicdo de 1988 e a aprovagéo da Lei
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Organica de Saude (1990) que resultam na instituicio de um Sistema Unico de
Saude (SUS).

d) 4°Periodo:

- Consolidagéo da Perspectiva de Desinstitucionalizagcéo Psiquiétrica;
- “Desospitalizacdo Saneadora’;
- Implantacdo da Rede de Servicos de Atencdo Psicossocial;

- Surgimento das Associacfes de Usuérios e Familiares: 1992-1995.

Abaixo, relatamos algumas mudancas ocorridas nesse periodo:
- A Il Conferéncia Nacional de Saude Mental e a edicdo de portarias ministeriais, a
partir de 1991-1992, estabeleceram a normatizacdo e os financiamentos para 0s
novos servigos de saude mental bem como o controle e a supervisédo para melhorar
a assisténcia nos hospitais psiquiatricos.
- Foram abertos, em todo o pais, mais de 2.000 leitos psiquiatricos em hospitais
gerais e cerca de 200 servicos de atencao psicossocial — Hospitais Dia, Centro de
Atencao Psicossocial e Nucleo de Atencéo Psicossocial (NAPS).
- Outros profissionais da area social e da saude foram chamados a fazer parte da
equipe de multiprofissionais, de acordo com o novo paradigma de atencao.
- Avanco da luta antimanicomial no plano legislativo, apesar da néo aprova¢édo do
Projeto de Lei Paulo Delgado que previa a progressiva extingdo dos manicomios e a

sua substituicdo por recursos assistenciais na comunidade;

e) 5°Periodo:

- Bloqueio as tentativas de avanco da reformulagdo das novas portarias de servigos
e programas, como o Programa de Apoio a Desospitalizacdo (PAD) e um relativo
esvaziamento do papel da lideranga politica na coordenacdo de saude mental, no
Ministério da Saude (MS), devido a saida do Ministro da Saude, Adib Jatene.

- Impasse com a aprovacdo, em 1998, pelo Senado, do projeto substitutivo
Sebastido Rocha, que avanca na direcdo de se afirmarem varios direitos dos
usuarios, mas deixa uma lacuna para a construgdo de novos hospitais psiquiatricos

convencionais.
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- Em 1999, uma das liderangas do movimento, a Dra. Ana Pitta, da Universidade de
Sédo Paulo (USP), assume a coordenagdo e avancgos significativos foram
conquistados: a legislacdo federal sobre as cooperativas sociais (inclusdo no
trabalho de individuos dependentes) e a portaria do MS sobre servicos residenciais
terapéuticos.

- O sucesso do Programa de Saude da Familia, do MS, confirma a importancia de

cuidados com a saude mental comunitaria.

Os servicos de saude mental que implementaram o modelo tecno-assistencial
baseado na reabilitacdo psicossocial, com modalidades de atendimento grupais, até
meados dos anos 90, diversificaram cada vez mais os procedimentos terapéuticos e
ofereceram projetos terapéuticos que incluiam atividades que permitissem
singularizar o cuidado e estendé-lo para além dos limites especiais das institui¢cdes,
tal como é o caso do AT,

A partir dos debates ocorridos durante a Il Conferéncia Nacional de Saude
Mental em 1992, o Brasil tem demonstrado claramente o objetivo de reverter o
modelo hospitalocéntrico, como assumido, enquanto politica nacional, pelo proprio
Ministério da Saude. A Reforma Psiquiatrica, embasado em movimento social
iniciado com gestores, técnicos, familiares, usuarios, parlamentares e organizacées

profissionais, ganhou o apoio da opini&o publica®®.

2.3 O Acompanhante Terapéutico

N&do pretendemos realizar um estudo aprofundado sobre a histéria do
Acompanhante Terapéutico, uma vez que esse assunto foi abordado por diversos
outros autores. Restringimo-nos a uma breve contextualizagdo sobre o papel do at e
de como ele expandiu pelo Brasil para que se compreendam melhor nossas
entrevistas, resultados e discussoes.

O surgimento do AT nos remete aos anos de 1960-1970, quando as
comunidades terapéuticas, com o objetivo de criar um ambiente adequado para
estabelecer um vinculo afetivo com os pacientes, romperam a hierarquia na qual,

médicos e técnicos eram separados dos pacientes devido a posse do saber®®,
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Portanto, a origem da clinica do AT foi influenciada, de maneira ideologica na
década de 60, pela movimentagdo politica da Reforma Psiquiatrica, na tentativa de
supressdo dos manicémios na Europa Ocidental'®

Essa nova ideologia influenciou o Centro de Estudos e Tratamento de
Abordagem Multipla em Psiquiatria (CETAMP) na Argentina, durante a década de
70™. A instituicdo utilizou a abordagem multipla em uma clinica de atendimento a
pacientes psicoéticos e dependentes quimicos, que junto com os familiares recebiam
cuidados de maneira sistematizada de uma equipe multiprofissional, da qual fazia
parte o profissional at®.

No Brasil no final da década de 70, a presenca do AT na assisténcia aos
pacientes psiquiatricos comecou em Porto Alegre, depois no Rio de Janeiro, com a
denominacdo de “auxiliares ou atendentes psiquiatricos” e, em Sado Paulo, com
“amigos qualificados”, sob influéncia direta da Argentina por causa da proximidade
geografica. Essas cidades receberam a ajuda de psicanalistas argentinos que
tiveram seus direitos civis cassados e que buscavam asilo politico durante o
movimento peronista®%223,

O AT surgiu juntamente com o movimento de criacdo e experimentacdo de
novas formas de lidar com a loucura fora dos muros das instituicdes como foram as
primeiras experiéncias ocorridas na Reforma Psiquiatrica>.

Na década de 60, o psiquiatra Marcelo Blaya, influenciado pelas
Comunidades Terapéuticas Americanas, criou uma instituicdo particular na cidade
de Porto Alegre, denominada Clinica de Pinel ou Associagdo Encarnacion Blaya. A
clinica atendia, em sua maioria, adultos psicoticos e introduziu no Brasil uma nova
maneira de encarar o tratamento de individuos em sofrimento psiquico. Uma equipe
multiprofissional, focada nas necessidades reais ou imaginarias dos pacientes,
mantinha-os em atividade permanente nas 24 horas do dia e isso sO era possivel
com a presenca da figura, entdo, na época, denominada “auxiliar e atendente
psiquiatrico”, a qual, posteriormente, viria a ser reconhecida como acompanhante
terapéutico’®?*,

O “atendente psiquiatrico” colocava em acao o tratamento elaborado pela
equipe de saude, cuidando para que o paciente pudesse aprender certas condutas e
comportamentos que facilitassem sua adaptacdo fora da internagdo. Deveria,

portanto, atentar para todos os aspectos da vida®®.
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Na Clinica de Pinel, ndo havia enfermeiros e os atendentes eram, em sua
maioria, compostos por estudantes de medicina e psicologia que realizavam o
estagio supervisionado no local. Eles executavam as tarefas dos enfermeiros e até
mesmo além do que competia a eles*®.

Influenciados pelas experiéncias da Clinica de Pinel, um grupo de psiquiatras
psicanalistas fundaram, no final da década de 60, a Clinica de Vila Pinheiros, na
cidade do Rio de Janeiro®.

A Dra. Carmem Dametto € uma figura importante para a historia do AT na
Clinica de Vila Pinheiros. Depois de trabalhar como “atendente psiquiatrica” na
Clinica Pinel, onde se fixou vinda da Argentina, ela leva a denominagao de “auxiliar
psiquiatrico” & Clinica de Vila Pinheiros®®.

Héa ainda uma terceira linha no Brasil que contribuiu com seu olhar inovador
guanto ao tratamento da doenca mental, a Comunidade Terapéutica Enfance,
fundada em 1968, na divisa das cidades de Diadema e S&o Paulo®?°.

Sua atividade era voltada ao tratamento de criancas com transtornos mentais
e dentro dela criou-se a figura do “assistente recreacionista” que, mais tarde, passou
a se chamar “assistente psiquiatrico™?2°.

No decorrer dos anos, as caracteristicas deste trabalho foram se modificando,
pois a construgdo de vinculo com o acompanhado passou a ser valorizada e a
funcdo passou a ser nomeada por “amigo qualificado”. A caracteristica principal
deste membro da equipe era estabelecer relagcbes humanas terapéuticas e fazer o
que se chamavam na época de “terapia do ambiente”'%2°.

Essas instituicbes pioneiras do que na década de 80, passou a ser
denominado “amigo qualificado” eram particulares e se baseavam no modelo das
comunidades terapéuticas, atendendo somente pessoas com alto poder aquisitivo®.

Posteriormente, quando se percebeu a necessidade de aliar a pratica uma
dimensédo tedrica, o “amigo qualificado” transformou-se no acompanhante
terapéutico”.

Ao avaliar o caminho percorrido pelas figuras que precederam o
acompanhante terapéutico, chegamos a concluséao de que o inicio da pratica ocorreu
dentro das comunidades terapéuticas, que buscavam alternativas fora dos saberes
psiquiatricos tradicionais.

Todo esse percurso, iniciado nas décadas de 60, foi abruptamente

interrompido durante a ditadura militar no Brasil. Nesse periodo, o governo federal
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reduziu drasticamente o investimento na saude publica e privilegiou o setor privado
que mantinha clinicas psiquiatricas de modelo manicomial, utilizando a verba do
extinto INAMPS (Instituto Nacional de Previdéncia Social), e que foi alvo de grandes
denuncias e escandalos®.

Como consequéncia, dessa politica proliferarem hospitais psiquiatricos de
modelo manicomial asilar, uma vez que havia um grande interesse econdmico em se
manterem manicébmios e clinicas psiquiatricas nesse modelo. Este processo fere
todos os ideais das comunidades terapéuticas e do pensamento da contra-cultura
das décadas de 60 e 70"%,

Os questionamentos quanto a Reforma Psiquiatrica ressurgem em meados
dos anos 80, quando ha a “abertura politica” no pais e, em 1986, sdo criadas novas
diretrizes do SUS na 82 Conferencia Nacional de Saude. Esses episédios parecem
ter dado inicio aos processos cujas diretrizes béasicas foram a integralidade,
universalidade e democratizacdo da saude, ou seja, a cidadania que culminaria na
Reforma Psiquiatrica Brasileira®®.

No inicio da década de 80, os antigos “auxiliares psiquiatricos” da clinica de
Vila Pinheiros, na cidade do Rio de Janeiro, tinham um curso de formacao de 24
meses dentro da propria instituicdo. Os interessados eram estudantes das varias
areas da satude®"?.

Ainda na cidade do Rio de Janeiro, varios grupos de “auxiliares psiquiatricos”
foram sendo formados nos anos 80 e em 1984 realizaram o “Primeiro Encontro de
Acompanhantes Terapéuticos do Rio de Janeiro”, quando decidiram ser oficialmente
chamados de acompanhantes terapéuticos™®.

Em 1989, o entdo deputado federal Paulo Delgado apresentou o Projeto de
Lei n° 3657/89, entitulado “Lei da Reforma Psiquiatrica”, com o objetivo de substituir
o hospital psiquiatrico por uma Rede de Atencdo Integral em Saude Mental. O
projeto foi aprovado no ano de 1992, mas somente em abril de 2001 foi aprovada a
Lei Federal n° 10.216 que estabelece uma diretriz ndo asilar para o financiamento
publico e ordenamento juridico da assisténcia psiquiatrica®®.

Em 1979, tinha sido fundado, em Séo Paulo, o Hospital Dia “A Casa” e no ano
de 1981, a instituicdo tem em seu meio um grupo de “amigos qualificados”, seguindo
as experiéncias da precursora Comunidade Enface?’.

Uma personagem significativa desta época € o Dr. Oswaldo Amaral,

psiquiatra brasileiro que trabalhou durante 5 anos na Argentina e que, ao retornar ao
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Brasil, instala-se na cidade de Sao Paulo e comeca a trabalhar com o AT. No
comeco, o Dr. Oswaldo ndo se vincula a nenhuma instituicdo e forma um grupo de
estudo e trabalho em AT. Anos depois, coordenou a Clinica Travessia, onde realizou
experiéncias em AT semelhantes aos do Hospital Dia “A Casa™®.

Durante esse periodo em que se buscava reestruturar a assisténcia
psiquiatrica, outros espacos de acolhimento foram sendo implantados como, por
exemplo, os CAPS e HDs, que contribuiram também para a transicdo pela qual
vinha experimentando a atuacéo do at*.

Nesse contexto, o AT era praticado por diferentes profissionais que
compunham a equipe multiprofissional dos hospitais psiquiatricos como terapeutas
ocupacionais, enfermeiros e psicélogos. A funcdo poderia ser exercida por qualquer
profissional que criasse um vinculo com o paciente e, dessa maneira, atuar nos
cuidados com higiene, medicacao, intervencbes em casos de agressividade ou
outras acdes propostas pelo hospital, além de acompanhar o paciente dentro da
instituicdo ou em saidas pela cidade, as vezes permanecendo com o paciente dia e
noite para evitar o seu internamento?®.

Com o passar dos anos, 0s grupos variados, tanto por sua conformacao
profissional, quanto por sua localizagdo, procuram uma designagdo mais adequada
para essa funcdo. Em vez de “auxiliar” ou “atendente psiquiatrico” decidem por
acompanhante terapéutico®®.

Enquanto a troca de nome no Rio de Janeiro se deve ao reconhecimento do
carater clinico do AT, em Buenos Aires e Séo Paulo, eles buscam um nome que se
adequasse melhor ao que representavam?.

No campo da saude mental, o AT é um dispositivo que vem se sofisticando no
decorrer do seu processo histérico e € um atendimento clinico caracterizado pela
pratica de saidas pela cidade ou estar ao lado da pessoa em dificuldades
psicossociais. Para isso, elaboram um guia terapéutico que possa articula-la
novamente na circulagdo social, utilizando ag¢des sustentadas numa relacdo de
vizinhanca do acompanhante com o suijeito e suas limitacdes®.

A fala de Fugihira® a seguir representa bem o que vimos apresentando até o

momento:

Quando um acompanhante se posiciona a partir de um lugar ético
frente & pessoa com deficiéncia e as pessoas nos ambientes com
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gquais a primeira se relaciona, atua como facilitador de experiéncias
éticas para ambos os lados; € um tipo de posicionamento que areja
um ambiente poluido de padrbes e conceitos.

A funcdo social do at, mesmo bem intencionada, sobretudo quanto a
preocupacao de se criar um vinculo com o paciente e o levar a transitar pela cidade,
era alvo de criticas, sustentadas pela duvida de que esta estratégia ndo servia
somente para a extensdo de cuidados do paciente de dificil manejo ou para que ele
se adapte ao modelo de tratamento como, por exemplo, a terapia individual e
grupal®.

A equipe de acompanhantes terapéuticos do Instituto “A Casa”, em S&o
Paulo, tem mostrado, por meio de suas experiéncias, que é necessario um grande
namero de recursos terapéuticos ao se optar pelo AT como uma das formas de
tratamento para psicéticos, pois as abordagens terapéuticas vao sendo construidas
através da relacdo estabelecida entre acompanhante e acompanhado e da demanda
trazida pelo sujeito®.

O AT é uma clinica que acontece no cotidiano, nos mais variados espacos e
contextos, para o resgate e a promocao da circulacdo do paciente pela cidade,
construindo e explorando redes sociais preexistentes>’.

E uma atividade clinica em movimento, que auxilia 0 acompanhado a sair de
sua situacao de dificuldade para poder recriar algo de novo na sua condicdo. Tem
como objetivo terapéutico a inclusdo social em congruéncia com o0s principios da
Reforma Psiquiatrica e reabilitacdo psicossocial®.

Trata-se de uma modalidade de atendimento que vem sendo usada cada vez
mais no tratamento de psicéticos ou de pessoas que por diversos motivos nao
conseguem cuidar dos aspectos basicos de sua vida como: organizar 0S seus
pertences, programar um passeio, estudar ou trabalhar, que possuem dificuldades
de insercdo social®°.

O AT néo estéa atrelado a uma profissdo em particular, mas a qualificacédo se
faz necessaria para o exercicio dessa pratica®.

A formacdo € uma questdo importante, uma vez que a prética tem se tornado
cada vez mais reconhecida por sua eficacia e difundida em diferentes areas da
saude. Em razdo disso, nota-se um gradativo aumento de bibliografia e eventos

sobre o tema, o0 que possibilita aos profissionais, que tenham a intengcao de trabalhar
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com a pratica do AT, melhor formacdo e estudos que o0s preparem para esta
atividade clinica®>%,

O projeto terapéutico, apesar de cenas inesperadas, ndo é aleatério. Uma
proposta terapéutica necessita de um guia que procura articular a pessoa em seu
espaco social. Trata-se de um processo de reinvencao e se faz presente a partir da
prépria condicdo do(s) sujeito(s) acompanhado(s)®°.

A marca da interdisciplinaridade esta presente no dispositivo clinico do AT,
podendo se associar como uma estratégia a mais em servicos como os CAPS,
Ambulatérios de Satide Mental e mesmo nos servicos de internagéo®.

Articulado aos saberes de Enfermagem, Medicina, Psicologia, Servigo Social
e Terapia Ocupacional, o AT caracteriza-se pela pratica multiprofissional voltada ao
atendimento e solucdo dos problemas pessoais, grupais e sociais, determinantes e
determinados por comportamento e afetividade alterados, sendo parte do tratamento
em saude mental e sua efetividade é evidente®.

O trabalho do AT é arduo e exige preparo do profissional, desprendimento,
interesse genuino em trabalhar a independéncia e a liberdade assistida. Exige a
capacidade de conviver com o sofrimento e acreditar no potencial saudavel do
outro>.

Os autores Carniel e Pedrdo™®, em seu artigo expressam claramente este

preparo em:

Para ser um acompanhante terapéutico € preciso estar desprovido
de qualquer tipo de preconceito, pois trata-se de um trabalho que se
realiza junto a uma pessoa nas suas fungbes cotidianas e isso
implica em envolvimentos em situagdes as vezes dificeis e
constrangedoras, principalmente junto a pacientes onde se busca o
resgate de sua sanidade. (...) Por isso é preciso baixar os
preconceitos durante o tratamento, ter persisténcia, crenca e
dedicacédo nesse tipo de trabalho, pois os resultados podem aparecer

a qualquer momento.

2.3.1Cursos de formacédo de Acompanhante Terapéutico

Os cursos para a formacéo de ats ainda se amplia timidamente em todo o
territério nacional, porém na cidade de Sdo Paulo encontra-se um dos cursos mais

reconhecidos e conceituados nesta area.
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Os ats mais experientes, em sua maioria, ndo atuam diretamente na prética
do acompanhamento. Eles trabalham com cursos de formagdo, supervisdo em
clinicas ou ministram aulas, contribuindo, assim, para a consolidacdo do AT como
parte integrante da Reforma Psiquiatrica®®.

A seguir descreveremos sucintamente o curso do Instituto A Casa para
ilustrar como se processa a formacéo de um AT:

O Instituto A Casa é pioneiro na clinica do Acompanhamento Terapéutico em
Sédo Paulo e com mais de 30 anos de experiéncia no tratamento de psicoses e de
outras psicopatologias.

O curso é dividido em quatro médulos teméticos: Fundamentos do AT, Clinica
do AT, AT com criancas e adolescentes e Interfaces do AT.

Os médulos sdo semestrais e independentes e permite-se aos alunos realizar
um modulo ou mais, configurando-se como curso de extens&o. E também possivel
optar pela Formagdo em Acompanhamento Terapéutico, que necessita da
realizacdo dos quatro modulos e entrega de trabalho de conclusdo individual. A
escolha pela Formacdo em AT permite a realizacdo opcional de estagio
supervisionado.

O publico alvo do curso séo profissionais e estudantes de Psicologia, Terapia
Ocupacional, Servico Social, Enfermagem, Medicina e Educac¢do, bem como
técnicos dos servicos de Saude Mental como: CAPS, Hospitais Dia, centros de
convivéncia, moradias assistidas, oficinas terapéuticas, emergéncias psiquiatricas e
ambulatorios.

O descrito até entdo reforcou minhas inquietacdes iniciais e o desejo de
compreender quem € o at, o que faz, como se sente e quais as facilidades e

dificuldades encontradas no desempenho de suas atividades.

2.3.2Politicas Publicas e Legislacéo

A presenca do at na rede de servigcos publicos, principalmente nos CAPS, é
uma experiéncia recente na cidade de S&o Paulo. A unido entre eles se fortalece,
motivada pela falta de parcerias com instituicbes de formagdo de acompanhantes
terapé&uticos ou com profissionais autdnomos?>.

Os servigos publicos ndo disponibilizam o acompanhamento terapéutico pela

impossibilidade de contratagcdo dos mesmos, uma vez que a Reforma Psiquiatrica
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ainda esta em consolidacdo e ndo se reconhecem os praticantes desta atividade
como profissionais que compdem o0s servigos. Esta postura afeta negativamente o
trabalho entre o at e o usuario. Aléem do convivio temporario com estagiarios
acompanhantes nos servicos de saude, existe a impossibilidade de custear os
honoréarios de acompanhantes terapéuticos particulares?.

Os acompanhantes terapéuticos, em geral, formam grupos que, ou estdo em
alguma instituicdo de tratamento, de ensino, pesquisa ou supervisao ou tém, como
referéncia, sua rede de contatos profissionais de confianca, tanto para indicacao de
casos clinicos como para troca de experiéncias®.

O acompanhado pertence a um grupo de referéncia limitado, dispde
geralmente de psiquiatra e acompanhante como recurso terapéutico ou frequenta
um servico de saude, onde o AT esta inserido, como recurso de reabilitacdo
psicossocial®.

A figura do acompanhante terapéutico surge na legislacao brasileira por meio
da Portaria SNAS n° 189, de 19 de novembro de 1991 que contempla, entre outros,
a necessidade de melhorar a qualidade da atencdo as pessoas portadoras de
transtornos mentais e a diversificacdo dos métodos e técnicas terapéuticas, visando
a integralidade da atencdo a esse grupo®.

A presenca do at esta descrito nos Cédigo 840-0 e Codigo 842-7 como parte
integrante da equipe multidisciplinar no atendimento em Nucleos/Centros de
Atencao Psiossocial®.

No entanto, o termo acompanhante terapéutico é retirado na Portaria SNAS
no 224, de 29 de janeiro de 1992, porém hé a citacdo, entre outros, da presenca de
diversidade de métodos e técnicas terapéuticas, para insercdo do doente mental na
comunidade. E a Portaria SAS no 189, de 20 de marco de 2002, por sua vez, hao

cita 0 acompanhante terapéutico como pertencente ao quadro de funcionarios® 3.



3. PROBLEMAS DE PESQUISA

* Quem é o Acompanhante Terapéutico?

* Quais as facilidades e dificuldades no seu dia a dia de trabalho?

* Quais seus sentimentos em relagao a sua atividade?

32
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4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral

Contribuir para a elucidacdo da funcdo do at e, a0 mesmo tempo, dar
visibilidade as suas atividades.

4.2 Objetivos Especificos

» Determinar o perfil do Acompanhante Terapéutico quanto aos aspectos bio-socio-

profissionais

* |dentificar as facilidades e as dificuldades do Acompanhante Terapéutico no seu

dia a dia de trabalho.

* Descrever seus sentimentos em relagao a atividade desenvolvida.
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5. METODO

5.1 Tipo de Pesquisa

Foi realizada uma pesquisa exploratoria, descritiva, transversal e de campo,
com abordagem quanti-qualitativa, para quantificar e descrever (qualificando) os
resultados da atividade humana criadora, racional e afetiva que é desenvolvida pelo

at33’34.

5.2 Local

ApoOs a aprovacéo no Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Guarulhos,
achamos por bem delimitar o estado de S&o Paulo como local de coleta de dados,
pois estender a coleta para o Brasil inteiro demandaria um tempo muito longo,
inviavel para este estudo.

A primeira pessoa contatada (por ser uma referéncia em estudos sobre o AT
no Brasil) que aceitou participar da pesquisa reside na cidade de Ribeirdo Preto, no
estado de S&o Paulo. Os demais locais de coleta dos dados foram Ribeirdo Preto e
Séo Paulo.

5.3 Populacéao

Seis Acompanhantes Terapéuticos (ats) atuantes ou que atuaram com
pessoas em sofrimento psiquico, residentes no estado de Sdo Paulo, concordaram
em participar da pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (APENDICE A), de acordo com a Resolugdo 196/96 do Conselho
Nacional de Satde®.

Para sua composigéo, foi utilizada a técnica de “bola-de-neve” que consiste
numa amostragem por conveniéncia (ou amostragem acidental), ou seja, 0 uso das
pessoas mais convenientemente disponiveis como participantes do estudo®.

A técnica de “bola-de-neve” (snowball technique) permite a um entrevistado
indicar os outros a serem entrevistados que, por sua vez, indicardo os préoximos, e

assim por diante, até que as indicacbes comecem a se repetir. Uma amostra por


http://www.ung.br/pesquisa/cep/res_cns_196_96.pdf
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meio desta técnica relne pessoas que conhecem outras, com caracteristicas de
interesse da pesquisa®®.

A técnica escolhida se mostrou pertinente uma vez que a populacédo
procurada devia apresentar tracos especificos (acompanhantes terapéuticos de
pessoas em sofrimento psiquico). Este método foi utilizado porque os ats sao
pessoas dificeis de serem encontradas por meio comum?®,

No total, foram contatados 16 acompanhantes terapéuticos, sendo que
apenas um nao se encaixou nos critérios de inclusdo por trabalhar somente com
individuos com deficiéncia mental. Apds inUmeros problemas para dar continuidade
a coleta de dados como a falta de retorno dos participantes que aceitaram participar
do estudo, o ndo envio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
enviado mais de uma vez e 0 ndo retorno do questionario ou agendamento da
entrevista, decidimos por buscar os ats de maneira aleatéria, entrando em contato
com grupos de acompanhantes. Houve retorno de apenas um grupo, porém o0s
acompanhantes estavam em férias e com o prazo para a conclusdo da dissertacéo

se esgotando, finalizamos o estudo.
5.3.1 Critérios de Incluséo
Fizeram parte da amostra ats que concordaram com 0s termos da pesquisa e
gue assinaram o TCLE de acordo com a Resolucédo 196/96 do Conselho Nacional de

Saude®.

Critérios de Inclusao:

Para compor a amostra o0s sujeitos deveriam:
e residir no estado de S&o Paulo;
e ter praticado a atividade de Acompanhante Terapéutico com pessoas

em sofrimento psiquico.

Critério de Excluséo:

Para serem excluidos do estudo, os sujeitos deveriam:
e Na&o enviar o TCLE;

e Nao enviar o questionario;
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e Nao agendar data e hora para a entrevista.

5.4 Procedimentos Eticos

O projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Guarulhos e aprovado com o parecer n° 146/11 do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade de Guarulhos (ANEXO A).

Em observancia a um dos itens da Resolugcdo 196/96 do SISNEP, foi
elaborado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em linguagem clara,
acessivel aos sujeitos da pesquisa; o TCLE incluiu as informacfes sobre os
objetivos e finalidades do estudo, a garantia do anonimato, o sigilo e
confidencialidade dos dados, a existéncia de riscos minimos para os participantes,
os beneficios esperados, a liberdade de participar ou ndo, bem como a possibilidade
de recusar-se a participar a qualquer momento sem que ocorra nenhum prejuizo;
informou ainda do ndo pagamento pela participacdo, a concordancia da divulgacéo
dos resultados da pesquisa em eventos cientificos e a publicacdo em revistas

cientificas.

5.5 Coleta de Dados

5.5.1Procedimentos

A coleta de dados foi realizada em duas etapas. A primeira consistiu em
estabelecer contato com o at, por meio de contato telefonico, por via Internet
(“Messenger”, “Skype” ou e-mail) ou pessoalmente, explicando os objetivos da
pesquisa e a técnica a ser utilizada para indicacdo de outro at; o carater voluntario
de sua participacdo; a gravagdo do audio ou arquivamento da resposta por escrito
do instrumento de coleta de dados, bem como seu anonimato e sigilo das
informagdes colhidas.

A segunda etapa foi composta pelas entrevistas, seguindo a ordem de
indicagbes subsequentes ao at entrevistado, e com a utilizacdo do meio mais
pertinente para a sua realizacdo. Nos casos em que houve impossibilidade de um
encontro face a face, a entrevista para aplicacdo do formulario foi realizada por

telefone; via Internet, utilizando os recursos do “Messenger” e/ou “Skype”, em dia e
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hora, previamente agendados com o colaborador. Alguns entrevistados, por
problemas pessoais, solicitaram responder por escrito via e-mail (através de
questionario). A todos os entrevistados foi enviado, por carta, o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido para assinatura. A pesquisadora incluiu na carta
um envelope selado para resposta. A entrevista s6 ocorreu com a devolugdo do
TCLE assinado.

5.5.2Instrumento

Para a coleta de dados foi utilizado um formulario/questionario (APENDICE
B), com perguntas fechadas e abertas. A primeira parte continha dados para a
caracterizacdo da populacdo estudada, como idade, sexo, formacdo académica e
formacado ou ndo de at. A segunda parte, “Praticas do Acompanhante Terapéutico”,
constou de dados sobre a atividade do AT e de 3 perguntas especificas sobre ela.

O instrumento foi submetido a teste com uma Enfermeira e at na cidade de
Guarulhos, de quem foi averiguada quanto a sua formulacdo. Para a caracterizacao
da populacao estudada, houve sugestao para segmentar a questdo “profissdo” para
profissdo e formacgéo escolar e acréscimo das categorias Stricto Sensu e Lato Sensu
e acrescentar a pergunta: atualmente atua em outra atividade ligada a area da

saude?
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6. ANALISE DOS DADOS

Os dados foram analisados quantitativamente em numeros absolutos e
percentuais e apresentados sob forma de figuras e quadros. As questbes abertas
foram alvo de andlise qualitativa.

Para a andlise das questdes abertas, seguimos o0s passos da Analise

Tematica de Minayo®*:

1. Leitura de todos os instrumentos;

2. Releitura de cada instrumento em particular, grifando as falas pertinentes aos
objetivos - Unidades de Registro (URS);

3. Agrupamento das URs em categorias tematicas;

4. Analise reflexiva e relacional entre os dados empiricos e o referencial teérico.
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7. RESULTADOS E DISCUSSAO

Seguindo a técnica de coleta preconizada, encerramos 0s contatos quando
nao mais encontramos ats que aceitassem participar da pesquisa, por isso a

populacao consultada restringiu-se a 6 ats.

7.1 Caracterizacdo da Populacéo

Em razdo da Resolugcdo 196/96, que determina sigilo e anonimato em
pesquisas com seres humanos, a pesquisadora escolheu pseudénimos com nome
de flores.

Os sujeitos da pesquisa foram um homem e cinco mulheres, na faixa etaria de
25 a 50 anos (Figura 1), todos com nivel superior completo e apenas um individuo

sem poés-graduacao (Quadro 1).

Idade

2,5

2
1,5

1 M [dade
0,5 I

0 . .

25a30 31a35 36a40 41 a45 46 a 50
anos anos anos anos anos

Figura 1 - Distribuicdo dos entrevistados segundo idade. Guarulhos, 2012.
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Pseuddnimos Idade Sexo Bacharel em: P6s Graduacgao
Rosa 50 anos F Terapia Ocupacional | Lato Sensu e Strictu Sensu
Margarida 46 anos F Enfermagem Lato Sensu e Strictu Sensu
Dalia 33 anos F Psicologia Lato Sensu e Strictu Sensu
Begbnia 33 anos F Psicologia n&o possuli
Lirio 25 anos M Psicologia Lato Sensu
Acucena 41 anos F Psicologia Lato Sensu e Stricto Sensu

Quadro 1 - Exemplificacdo da caracterizacdo dos sujeitos. Guarulhos, 2012.

As informagOes sobre a atividade de AT (Quadro 2) desempenhada pelos
entrevistados indica que todos eles tém formacédo especifica de acompanhante
terapéutico. Os entrevistados, que relataram formacdo em cursos ministrados pelo
Psicologo e at Kleber Duarte Barreto, ndo possuiam vinculo com a instituicdo onde

assistiam as aulas.

Formacao Instituicao Tempo de | Atualmente Atividade Outra atividade na
de AT & atuacao exerce o AT paralela ao AT area da saude?
Sim Kleber Duarte 16 anos Sim . Sim
Sim
Barreto
Kleber Duarte
Sim Bar_reto € 18 anos Nao Sim Nao
Instituto A
Casa
Sim UNIP 9 anos Sim Sim Nao
Sim USP 9 anos Sim Sim Sim
Sim Instituto A 6 anos Sim Sim Sim
Casa
Sim Instituto A 17 anos Sim Sim Sim
Casa

Quadro 2 - Exemplificagc&o das informacdes dos sujeitos quanto ao Acompanhante Terapéutico.
Guarulhos, 2012,

O tempo de atuacdo como at varia de 6 a 18 anos, como demonstrado na

figura abaixo (Figura 2):
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Tempo de atuagao

3,5

2,5

1,5 H Tempo de atuagdo

0,5

6a10anos 11 a 15 anos 16 a 20 anos

Figura 2 - Distribuicdo dos entrevistados com relacdo a tempo de atua¢cdo como Acompanhante

Terapéutico. Guarulhos, 2012.

Apenas um entrevistado ndo trabalha atualmente com a atividade de AT, por
causa de uma restricdo de seu trabalho, que exige dedicacéo exclusiva. Todos os
outros entrevistados exerceram uma atividade paralela durante a sua atuacdo como

at.

7.2 Analise do Discurso dos Participantes

Os dados a seguir foram analisados de forma qualitativa, conforme a
abordagem da pesquisa a partir de frases extraidas dos discursos dos participantes
que responderam as questdes norteadoras. O tratamento dos dados baseou-se na
Andlise Tematica proposta por Minayo® e seguiu as etapas propostas pela autora
em seu rigor analitico.

As categorias e as subcategorias encontradas sdo demonstradas no quadro
abaixo (Quadro 3):
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Categorias e Subcategorias
s - Local do atendimento
12 Questao
l Facilidades - Relagao com o acompanhado
Norteadora A 2 :
- Apoio da Equipe
- Incompreensao
- Preconceito X Caridade X Mudancas
22 Questao i .
s - Predominio de uma profissao
‘ Dificuldades B
Norteadora - Mercado de trabalho
- Falta de discussao sobre o tema
- Violéncia
32 Questio Ser - Promocao da saude
acompanhante - Acompanhante e acompanhado
Norteadora terapéutico .
- Satisfacao

Quadro 3 - Exemplificacdo das Categorias e Subcategorias encontradas. Guarulhos, 2012.

7.2.1Primeira Questdo Norteadora

A andlise da primeira questdo norteadora: Descreva quais foram as suas
facilidades com a atividade de AT permitiu a construgdo de 1 grande categoria:
Facilidades, com 3 subcategorias: Local do Atendimento; Relacdo com o
Acompanhado e Apoio da Equipe. O quadro a seguir exemplifica como esta analise
foi feita (Quadro 4).




Conteudo dos Unidade de Inferéncia Categoria
Discursos Registro Subcategoria
“As identificagbes com a
maneira de atender a
pessoa no seu local da Identifica-se o
dificuldade. Me Identifica-se com :
identifiquei muito com | a atuagéo no local atenldlmle(rjlto no
esse tipo de pratica que | onde a dificuldade difigt(j%adae e Local do
vai no lugar onde a do cliente ocorre, atuando a partir Facilidades Atendimento
pessoa precisa do atendendo as :
; S : da necessidade
atendimento ao invés de | necessidades dele
ficar s6 na posicdo de | a partir do que ele expre;sada pelo
POsI¢ P °q cliente
espera ou de promover diz
uma adeséao a partir do
gue a gente pensa, do
que o profissional
pensa”. (Margarida)
“Possuo algumas
caracteristicas
importantes para o at, a | ldentifica-se com o
L . - Identifica-se que
dindmica, o movimento e | as caracteristicas 0 at participa
a criatividade, me importantes para o ativamente na
identifico com o contato | at, de participar . - N
humano no sentido literal ativamente na con;trggao de | Facilidades | Relagdo com o
da palavra, ou seja, construgdo de pOSSIbIhdageS € Acompanhado
estar junto das pessoas, | possibilidades e crel;i(i:rier?to
participar ativamente na busca de
construgéo de crescimento
possibilidades e busca
de crescimento.” (Dalia)
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Quadro 4 - Exemplificagcdo da andlise da primeira questéo norteadora. Guarulhos, 2012.

7.2.1.1 Facilidades

a) Local do atendimento

O AT se constitui de uma forma de atencdo ao sujeito que recupera a acao de
circulagdo social interrompida pelo adoecimento. Ele potencializa as trocas e os
intercambios sociais, pois resgata o direito de usufruir da vida publica a quem foi
sistematicamente excluido desses espacos®’.

Portanto, trata-se de um dispositivo que busca intervir na vida de pessoas
para retomarem o movimento e sua circulacdo social®. O at trabalha para que o
paciente, um dia, ndo necessite mais dele°.

O discurso sobre o papel do acompanhante terapéutico na ressocializacao do
sujeito se faz presente na seguinte fala:
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“E uma forma muito legal de inserir as pessoas socialmente, na cultura, no

mundo.” (Rosa)

A diversidade de recursos que 0s encontros proporcionam é demonstrada em

falas como:

“Recursos de toda espécie a sua disposi¢cdo, so saber utilizar. A riqueza de

estar em contato com o publico.” (Rosa)

Na medida em que é proposto ao paciente movimentar-se, criam-se Novos
espacos e contatos que irdo gerar novas possibilidades, estimulando a capacidade
criativa e a interagcdo com o mundo®.

Essas identificagbes sdo expressas em:

“As identificagbes com a maneira de atender a pessoa no seu local da
dificuldade. Me identifiquei muito com esse tipo de pratica que vai no lugar onde a
pessoa precisa do atendimento ao invés de ficar s6 na posicdo de espera ou de

promover uma adesao a partir do que a gente pensa, do que o profissional pensa.

(Margarida)

“Uma clinica de muita potencialidade porque ela vai até o sujeito e ndo o
sujeito que vem até vocé. E a potencialidade clinica de estar exercendo algo com ele

que sai dos ambientes cléassicos.” (Agucena)

“Minhas facilidades em relagcao ao AT foram ter flexibilidade, ndo gerar muitas
expectativas, entender os limites de cada paciente, realizar um projeto terapéutico
individual para cada paciente, respeitar o momento de cada um, estar com 0

paciente, em casa, na rua, na cafeteria, enfim, aonde ele quisesse.” (Begbnia)

O acompanhamento terapéutico promove a saude no mais aberto dos
espacos. Ele transita pela cidade, apropriando-se dela como lugar de habitagcéo e
convivéncia coletiva, campo de negociacdes e de exercicio de contratualidade social

e de cidadania®’.
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Ao realizar a atividade de AT, tive a oportunidade de enxergar a grande
quantidade de recursos a disposicao, podendo até mesmo escolher o que melhor se
encaixaria no objetivo daquele encontro. Isso torna os encontros ricos, fazendo com
que acompanhante e acompanhado se adaptem as mais diversas situacoes,
exigindo, muita das vezes uma adaptacdo de ambos perante a um desafio
inesperado.

b) Relacdo com o acompanhado

Muitos pacientes em sofrimento psiquico possuem uma grande experiéncia
em estabelecimentos de relacionamentos interpessoais, boas e ruins. A partir do
momento que a interacdo como o0 paciente refletir aceitacdo e as respostas a ele
forem consistentes, surgira o relacionamento terapéutico*.

Um relacionamento terapéutico é focado nas necessidades pessoais e
emocionais do cliente, enquanto que em um relacionamento social, as necessidades
de ambos os envolvidos s&o considerados®.

O AT, pela relacdo terapéutica entre o profissional e o acompanhado,
constitui-se em uma atividade clinica porque a a¢do ocorre em sintonia com
exercicio do projeto terapéutico que favorece o processo de reabilitacdo psicossocial
do sujeito®.

A interacdo entre acompanhante e acompanhado é relatada nos discursos:

“Faz muito sentido pra mim este tipo de relagdo com a pessoa do
acompanhado. Vocé vai pra escutar e a partir dele como que vocés vao trabalhar
juntos, o acompanhante e o acompanhado.” (Margarida)

“Possuo algumas caracteristicas importantes para o AT, a dindmica, o
movimento e a criatividade, me identifico com o contato humano no sentido literal da
palavra, ou seja, estar junto das pessoas, participar ativamente na construcado de

possibilidades e busca de crescimento.” (Dalia)

“Vai fluindo assim, na facilidade do entendimento dessa pratica.” (Margarida)
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“Minhas facilidades como at acredito que provenham do fato de eu ser uma
pessoa um tanto tranquila quanto a supostas esquisitices das pessoas, ou seja, hao
me impressiono com eventos que poderiam ser considerados bizarros pelas

pessoas.” (Lirio)

E escutar e registrar com a maior precisdo possivel os acontecimentos
testemunhados durantes os encontros facilitam a compreenséo sobre o paciente nao

somente pelo at, mas por toda a equipe®.

c) Apoio daequipe

A literatura sobre o AT é rica em detalhes guanto ao apoio prestado ao
paciente, familia e sociedade e da sua propria contribuicdo a equipe que o integra.
Poucos séo os autores que enfatizam a importancia da equipe ndo somente para dar
ao at equilibrio e melhor dire¢cdo na sua relacdo com o paciente, mas sim no suporte
dado ao individuo, o ser, 0 acompanhante terapéutico para que ele ndo se sinta
sozinho.

A importancia do apoio da equipe esta expressa na fala:

“E fundamental vocé ter um grupo de referéncia, da sua préatica, porque é uma
pratica muito solitaria. Muitas vezes eles te pingam também, né? As vezes vocé esta
la sofrendo, sozinha, muita das vezes mergulhada num caso e ndo consegue sair
daquilo, vocé ndo consegue ver que vocé também esta em meio a certa loucura e o
grupo vai la e te pinca. Ai o caso fica do grupo, é bem rico, é bem bonito. Eu sé
tenho experiéncias muito gratificantes com os meus parceiros de trabalho, de grupo

de apoio.” (Agucena)

7.2.2 Segunda Questao Norteadora

A andlise da segunda questdo norteadora: Descreva quais foram as suas
dificuldades com a atividade de AT nos permitiu a construcdo de 1 grande categoria:
Dificuldade, com 6 subcategorias: Incompreensdo; Preconceito X Caridade X

Mudancas; Predominio de uma profissdo; Mercado de trabalho; Falta de discusséo
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sobre o tema e Violéncia. O quadro a seguir exemplifica como esta analise foi feita
(Quadro 5).

Conteltdo dos Unidades de

DiSCUrsos Registro Inferéncia Categoria | Subcategoria

"Da sociedade em geral

em entender que & um Percebe-se a falta | Sente dificuldade no

. o de compreenséo entendimento da . ~
procedimento terapéutico, mp . Dificuldade | Incompreenséo
~ 7 ; da sociedade sobre | sociedade em geral
que hao € um passelo ou sua atuacéo sobre o procedimento
uma atividade de & proce:
terapéutico

diversdo." (Margarida)

Quadro 5 - Exemplificacdo da analise da segunda questdo norteadora. Guarulhos, 2012.

7.2.2.1 Dificuldade

A andlise do discurso dos entrevistados apontou as 6 subcategorias que

serdo apresentadas a seguir:

a) Incompreenséao

A incompreensdo sobre a atividade foi um fator presente em todos os

discursos dos entrevistados e esta expresso nas falas:

‘Dificuldades dos demais profissionais aceitarem a validade do

acompanhamento terapéutico.” (Rosa)

“You falar algo da minha classe profissional. As pessoas mais velhas até
veem potencialidade do at, mas acham que isso é um trabalho menor, que a grande
questao é o consultério tradicional classico e que o acompanhamento terapéutico é

feito pela molecada, que quer fazer um bico.” (Agucena)

Um estudo a respeito da contribuicdo do AT na assisténcia ao tratamento de
um paciente com transtorno mental apontou a dificil tarefa para diminuir a resisténcia
de uma instituicdo para trabalhar com o paciente. O proprio diretor da instituicdo
guestionou: vocés acreditam mesmo que essa técnica pode ajudar uma pessoa com
esse grau de comprometimento? Ele ndo vai voltar a ser uma pessoa “normal’. Isso

€ uma psicoterapia? A resposta foi o siléncio, pois, mesmo com uma enorme
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explicacdo, é bem provavel que tal diretor ndo teria sensibilidade, pelo menos
minima, para entender*®,

A entrada do acompanhante terapéutico no seio familiar gera sentimentos
contraditorios porque, por um lado, o acompanhante € recebido como quem vai
ajuda-los a minimizar o sofrimento e, por outro, ele € sentido como um intruso ou
ameaca®’.

Essa relacdo de dificuldade com os familiares é manifestada nos seguintes

discursos:

“‘Dificuldade de aceitagdo dos familiares, da compreensdo dos familiares em

relacdo ao AT.” (Rosa)

"Ja tive algumas dificuldades no sentido de ser uma pratica ainda
desconhecida pela populacdo, muitas pessoas ficavam desconfiadas de receber

uma pessoa em casa que € o lugar mais intimo da familia.” (Dalia)

“Sair com o cara na rua, da familia também te aceitar. Ha sentimentos

contraditorios quando vocé entra no amago desta familia.” (Agucena)

“Uma das dificuldades é quando a familia ndo adere ao tratamento.”

(Begobnia)

Portanto, o at ndo sO ter4 que ganhar confianca colocando-se como uma
figura capaz de entender seus habitos e cddigos para ser aceito nha convivéncia
cotidiana, mas também tera que deixar bem estabelecida sua integracdo a equipe
terapéutica e sua identificacdo profunda com as regras de trabalho que
implementa®.

A familia, muitas vezes, deposita no acompanhante varias expectativas que
ndo correspondem a realidade de seu papel dentro do contexto familiar®.

O cotidiano e o0 ambiente natural do acompanhado estimulam o
acompanhante a atuar também junto as familias, auxiliando-as no cuidado e na
convivéncia entre seus membros e com um deles identificado como um individuo em
sofrimento psiquico. Nesse sentido, a diminuicdo do tempo de permanéncia dos

pacientes em casa e a sua dependéncia de cuidadores aliviam a sobrecarga familiar.
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E as saidas, como por exemplo, ao supermercado, ao zooldgico, ao cinema nao tém
por objetivo a divers&o, animar ou preencher o tempo®*.
A falta de entendimento da sociedade sobre o objetivo do AT € expresso nas

falas:

“Da sociedade em geral em entender que é um procedimento terapéutico, que

ndo é um passeio ou uma atividade de diverséo.” (Rosa)

‘“Enxergo a dificuldade as vezes na propria clientela. Equivocos assim, ja

aconteceram, que talvez tenha relacdo com essa indefinicdo.” (Margarida)

No artigo de Nogueira®, encontramos o paragrafo abaixo que, a nosso ver,

reflete os discursos de nossos entrevistados:

Aceitar a indicacao do paciente ao AT em estado “bruto”, em que o
acompanhante terapéutico tenta responder a toda demanda dos
pacientes, de suas familias e até mesmo da equipe de saude a qual
0 paciente esta vinculado, cria alguns problemas acerca da clareza
de delimitacdes das funcbes da pratica do profissional que se
misturam a fun¢des que poderiam ser exercidas pela prépria familia
do paciente e pela equipe. Problemas como o grande envolvimento
na familia do paciente (as vezes, levado a posicdo de espidao),
ocupando a funcao de baba na auséncia da familia ou como uma
espécie de quebra-galho para tarefas que poderiam ser resolvidas
sem a sua presenca. Além de afastar o envolvimento da familia e da
equipe de saude mental no tratamento, pde em risco sua relacéo
com o psicotico, uma vez que 0 acompanhante terapéutico passa a
ser uma referéncia quase que exclusiva para o sujeito, por ndo se
servir da rede terapéutica.

Em uma pesquisa que investigou o discurso de acompanhantes terapéuticos
acerca de sua prética profissional, verificou-se uma contradicdo ndo percebida pelos
entrevistados. Seus discursos afirmavam que o at precisa de uma ampla e sélida
formacdao tedrica e clinica, mas, ao mesmo tempo, consideravam que “qualquer um
pode ser at”, desde que tivesse disposicéo para ir ao encontro do sofrimento alheio.
Dessa maneira, o que na literatura aparece como diferenga entre formacao ideal e
formacao existente, surgiu nas entrevistas como exceléncia da formacao e aceitagédo

da espontaneidade emocional do acompanhante dedicado. Os discursos dos
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entrevistados nao definram o AT, mas designaram suas caracteristicas, néo
definiram o profissional da &rea, mas enunciaram seus Varios aspectos™®.

A preocupacéo com a indefinicdo do AT é expressa no discurso:

“Indefinicdo se ele é profissdo ou fungdo, porque se ela especifica com
profissdo, ela vai ter toda a formacéo voltada, vai ter toda uma abertura construida

no mercado para aquele profissional, um curso superior.” (Margarida)

Concordamos com aqueles que afirmam ser necesséario ao at conhecimento
cientifico e habilidades para o estabelecimento de uma relacdo efetivamente

terapéutica.
b) Preconceito X Caridade X Mudancas

Em minha experiéncia como at, pude perceber que muitas vezes os membros
da sociedade ndo sabem lidar com uma pessoa em sofrimento psiquico e tentam, de
maneira errada, adaptar o meio ao seu modo de vida e ndo o contrario. Ensinando e
estimulando o paciente a ter uma mudangca em seus comportamentos, procurei
integra-lo ao meio para que nado fosse estigmatizado como “diferente” e, assim,
excluido como se pertencesse a uma classe a parte.

Este comportamento tendencioso € expresso na fala:

“A maior dificuldade € o preconceito mesmo. Vou te contar uma coisa que eu
acho um super preconceito, de colocar a pessoa no lugar de doente, ndo de sujeito,
de cidaddo. Eu estava num posto de saude com um paciente esperando
atendimento e ele se joga no chdao e todo mundo estava sentado. Eu disse: *
Fulano, levanta dai, que negocio € esse?”. Ai chega um senhor junto com o
seguranga e diz: “ N&o, coitadinho, deixa ele ficar no chdo”. Eu disse: “- O senhor
esta vendo alguém sentado, deitado no chdo? Porque ele tem que ficar?”. Vai meio
gue da caridade, mas é um estigma também. E a potencialidade € de vocé cavar os
espacos onde o cara possa ser, tudo bem na diferenga, mas nao a do coitadinho, do

idiota, do bobo”. (Agucena)
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c) Predominio de uma profisséo

O predominio de um grupo de profissionais € marcante no AT e € expresso no

discurso:

“Existe ai uma politica, assim, por tras disso, de predominancia, reserva de
mercado talvez por parte dos psicologos, de alguns, ndo sdo de todos, eu nao

percebo isso de todos.” (Margarida)
Em seu artigo, os autores Azevedo e Dimenstein? afirmam que:

O AT nédo exige uma formagdo académica especifica para seu
exercicio, podendo ser realizado por trabalhadores de categorias
distintas: de servidores de nivel médio, a enfermeiros, psicologos etc.

Existe de fato, muita literatura relacionando o AT com a psicanalise e esta

percepcao é descrita na fala:

“Por essa predominancia da area da Psicologia, h4 muita producéo ligada a
psicanalise como se o AT fosse inerente a psicanalise e ndo é. A psicanalise pode
ser uma ferramenta pra se compreender a relacdo clinica do atendimento. Existem
elementos centrais inclusive, estruturantes da relagéo clinica como a escuta, como a
supervisao, como o trabalho pessoal que séo tripés utilizados para o profissional na
psicanalise que precisam ser usados no acompanhamento terapéutico, mas isso nao
significa que o acompanhamento terapéutico, ele seja da psicanalise. Muitas vezes,
0s psicanalistas, pessoas que trabalham com psicanalise apropriam-se do AT e na
hora de falar sobre isso falam numa linguagem psicanalitica e sdo poucos 0s
trabalhos que comecgam a surgir e falam da espeficidade do AT e que ela nao exclui
a psicanalise e nem nenhum outro tipo de visdo, mas ela tem uma propriedade que

€ essa de estar mesmo com o paciente a partir do que que ele manda.” (Margarida)

Em uma pesquisa com os acompanhantes terapéuticos inscritos no 3°
Encontro Paulista de Acompanhantes Terapéuticos e 1° Encontro Nacional de
Acompanhantes Terapéuticos, verificou-se que 69% vinculavam seu trabalho a

psicanalise, 4,8% ao psicodrama e 3,6% a “abordagem junguiana”.
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Em outra pesquisa sobre a caracterizagdo do AT em Minas Gerais, constatou-
se que os acompanhantes terapéuticos sao predominantemente estudantes de
Psicologia norteados pelo saber teérico, em sua maioria, da psicanalise®.

Constatamos que a base tedrica do AT historicamente é psicanalitica, mas
estudos recentes j4& abordam o acompanhamento terapéutico sob a Otica da
psicoterapia corporal e terapia comportamental*® .

“O AT por ser uma pratica utilizada por varios tipos de profissionais. Encontro
alguns tentando fazer com que esta pratica tenha um Unico formato, mas percebo
gue € muito abrangente para fecharmos possibilidades e formas para utiliza-la.
Acredito que devemos usar o AT para o bem das pessoas com muita ética e
profissionalismo, mas com varias formas de interpretar esta ferramenta importante

para a saude mental.” (Dalia)

A psicanalise € um saber predominante na pratica do AT para se
compreender a dindmica da psicose e seu tratamento, mas ha a contribuicdo de
diversas areas do conhecimento para a investigacéo desta pratica®.

Existe uma co-relacdo entre a funcéo de at com a graduacdo em Psicologia,
tanto do publico em geral, como de outros profissionais de saude.

Em uma experiéncia pessoal, a0 me apresentar em um seminario livre, fui
guestionada mais de duas vezes se era formada em Enfermagem e apds minha
apresentacao, fui de certo modo, repreendida por estar atuando como at. E esta
repreensao foi devido somente a ligagdo da minha graduagédo em Enfermagem.

Uma entrevistada relata esta co-relacao na fala:

“Pra outros profissionais também, quando eu to atuando de at e que vou
acompanhar as vezes o paciente em algum atendimento que ele vai ter com outro
profissional, que faz parte inclusive, a pergunta que vem é se sou psicologa, como
se fosse algo inerente. Tem muito da area da Psicologia, mas ndo é préprio do
psicologo. Ja escutei comentarios de alguém que soube de uma coordenadora de
curso de Psicologia de uma determinada universidade falando pros alunos assim:
que a atividade do AT precisava ser tomada conta porque existia até Enfermeiro
fazendo AT. Vocé se sente uma ameaca né, o que eu acho uma pena. Existe tanta
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coisa a ser construida e que podemos fazer juntos, que pena que tem pessoas que

pensam assim.” (Margarida)
d) Mercado de trabalho

O mercado de trabalho é outro arduo caminho percorrido pelos ats, uma vez
que a indefinicdo e a ndo regulamentacdo da atividade dificulta sua colocacao
quanto a remuneracao.

Esta dificuldade é relatada em:

“Uma outra dificuldade é essa indefinicdo ndo promover espaco por exemplo
nas equipes multidisciplinares para essa figura do at, que seria muito importante em
CAPS, em ambulatérios de saude mental, em hospitais psiquiatricos e em diversos

lugares.” (Margarida)

A dificuldade no servigo publico, a formagdo de redes. Vocé tem que ir atras
de tudo. Os usuarios muita das vezes nao tém dinheiro para pagar o 6nibus para

acessar o servigo de saude.” (Agucena)
As autoras Pitia e Furegato®, afirmam em seu artigo que:

E preciso enfrentar o desafio da participacdo colaborando na
construcdo de uma nova rede de atendimento em saulde,
contribuindo com estudos associados as praticas clinicas
comunitarias, nas quais o AT, interdisciplinarmente, vem se
consolidando em consonancia com as transformacgfes das politicas
publicas em saude, baseadas na atencdo psicossocial e seus Varios
dispositivos de intervencgéao terapéutica.

e) Faltade discussao sobre otema

Ha a necessidade de inserir essa discussdo nos servicos de saude mental e
urgentemente mobilizar gestores locais para a oferta de capacitacdo, visando a
formacao de recursos humanos qualificados para o AT?.

Essa lacuna é expressa na fala:
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“E algo que tem que ser discutido mais.” (Margarida)

f)  Violéncia

A violéncia foi relatada no discurso de um entrevistado e esta expresso no
discurso:

“Eu diria que a maior dificuldade que tenho é com a violéncia de alguns
casos. E extremamente dificil suportar a violéncia e contorna-la. Nao digo apenas de
violéncia fisica, mas de violéncia subjetiva também. Quando entramos em uma casa
onde ha situa¢des muito rigidas e colocam as pessoas em lugares muito concretos.
Acabamos sendo depositarios de uma angustia ininteligivel em um primeiro
momento. Para mim a dificuldade esta ai, em néo ficar com essa angustia para mim.
(Lirio)

A fala de Lirio reflete nossa crenca de que é imprescindivel uma formacéo
voltada a area de saude e especifica ao acompanhamento terapéutico para que o
ator desta atividade saiba construir um relacionamento terapéutico eficiente, que
saiba lidar com as mais diferentes situacdes e saiba explorar todos os ricos campos
abertos durante os encontros. Concordamos com as autoras Pitia e Furegato®® que

em seu artigo afirmam:

No ambito dessa formacdo especifica (a funcdo de
acompanhantes terapéuticos), os profissionais das diversas
categorias devem ser levados a refletirem e agirem, na pratica, em
consonancia com os principios transformadores da forma classica
dos atendimentos psiquiatricos. Além disso, as diversas abordagens
tedricas que procuram dar conta das analises dos atendimentos
devem considerar os varios campos de acdo terapéutica, seja o
biopsiquico, o politico, o social e o cultural do portador de transtorno
mental em acompanhamento.

7.2.3Terceira Questao Norteadora

A analise da terceira questédo norteadora: Como é para vocé ser AT? permitiu

a construcdo de 1 grande categoria: Ser Acompanhante Terapéutico, com 3
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subcategorias: Promoc¢ao da saude; Acompanhante e acompanhado e Satisfacdo. O
quadro a seguir exemplifica como esta analise foi feita (Quadro 6).

Unidades de

Conteuldo dos Discursos X Inferéncia Categoria .
Registro Subcategoria
“Acho que é o método
mais eficaz para pessoas Método mais
que tem sofrimento eficaz para Trata-se de um
psiquico grave e que pessoas que tem método eficaz
precisam circular no sofrimento para pessoas Ser
mundo, que precisam de psiquico grave e | com sofrimento =
. ~ ; . : P Acompanhante | Promogéo da
ajuda. Entdo pra mim, foi gue precisam psiquico e uma Terapéutico Satde
muito bom, até hoje eu circular no mundo. | excelente forma
coloco para as minhas Forma excelente de atingir os
alunas que é uma forma | de vocé atingir os objetivos
excelente de vocé atingir objetivos terapéuticos
os objetivos terapéuticos.” terapéuticos
(Rosa)

Quadro 6 - Exemplificacdo da andlise da terceira questédo norteadora. Guarulhos, 2012.

7.2.3.1 Ser Acompanhante Terapéutico

a) Promocéao dasaude

Os proéprios resultados obtidos através do acompanhamento mostram a
eficiéncia do trabalho de AT como contribuicdo positiva de uma modalidade de
assisténcia nao tradicional em psiquiatria. Os resultados praticos mostram sua
influéncia positiva, principalmente quando desenvolvido com paciente em sofrimento
psiquico com perdas, que incluem: a sua exclusao da sociedade; a sua referéncia de
vida; o convivio com a familia e a sua cidadania™®.

O sentimento do at com relacdo aos resultados dos encontros € expresso nas

falas:

“Pra mim é algo que vai ao encontro do que eu sou, eu acredito que é
trabalhar com a saude mental, promovendo a saude das pessoas, promovendo a
cidadania, resgatando aquilo que a pessoa tem de potencialidade e que ficou ali, de
algum jeito reprimido pela dificuldade seja da psicose, seja da deficiéncia que a

pessoa tem, seja com alguma questdo da idade e ai vem algumas deficiéncias por
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conta do idoso, seja em qualquer situacdo que se necessite do AT. Pra mim,
trabalhar com o AT é trabalhar com o resgate do saudavel das pessoas. E eu poder
soprar a brasa do que a pessoa tem de mais potencial para ela continuar fazendo o
projeto de vida dela.” (Margarida)

“Acho que € o método mais eficaz para pessoas que tém sofrimento psiquico
grave e que precisam circular no mundo, que precisam de ajuda. Entdo pra mim, foi
muito bom, até hoje eu coloco para as minhas alunas que é uma forma excelente de

vocé atingir os objetivos terapéuticos.” (Rosa)

b) Acompanhante e acompanhado

Os acompanhantes terapéuticos ocupam um lugar de igualdade na relacdo
com o acompanhado, ndo parecendo um jogo de forgas no qual um, busca dominar
ou resistir ao outro*®.

Essa estreita relacéo é relatada nos discursos:

‘E trabalhar com os projetos personalizados de vida daqueles que eu
acompanho, que vai ser construido a partir da minha relacdo com ele, ele vai me

dizendo e eu vou ser um facilitador de um projeto de vida que é dele.” (Margarida)

‘Algumas das situagbes que vivi nos acompanhamentos, realmente foram

divisores de aguas no modo com qual eu enxergo o mundo e a vida.” (Lirio)

“O AT hoje é a minha principal ferramenta de trabalho. O crescimento e
desenvolvimento profissional e pessoal é diario e isso me movimenta, afinal somos

um projeto permanente e inacabado.” (Dalia)

“Para mim, ser at € um trabalho muito importante e prazeroso, gosto de estar
em diferentes settings, diferentes lugares com o paciente, ir até o paciente que tem
dificuldades, de compartilhar e fazer com que o0 paciente sinta-se inserido

novamente na sua familia, na sociedade e aonde ele quiser estar.”(Begbnia)
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c) Satisfacao

A satisfacdo em atuar como at é expressa em todos os discursos dos

entrevistados e esta presente em falas como:

‘Me sinto muito gratificada com o trabalho que eu possa ser (til para essa

pessoa.” (Margarida)

“Ser at para mim é uma realizacdo imensa, realmente me sinto indo na

contracorrente do adoecimento pos-moderno.” (Lirio)

“E muito gratificante, que me deu muita base para a escuta clinica do
consultério, que me deu muita base de estar nesta instituicdo que estou hoje. Eu
entrei por conta deste trabalho. E um sentimento de, uma clinica que me deixou
mais livre sabe e me fez ficar muito em contato com o horror com 0 que 0s caras
vivem e isso faz uma transformacédo subjetiva imensa, no que eu sou, ndo sé como
profissional, no que eu sou como pessoa, 0 jeito que eu amo, que eu trabalho, o vejo

que eu vejo o mundo, tudo isso mudou.” (Agucena)

Os encontros surpreendem o at de maneira positiva, considerados por eles
como uma experiéncia gratificante. A surpresa que gratifica € o lugar em que o
paciente o coloca, como por exemplo, saindo do lugar de resisténcia para o lugar de

confianca®®
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8. CONSIDERACOES FINAIS

O Acompanhamento Terapéutico tem se mostrado, mesmo que timidamente,
um recurso extremamente eficaz, rapido e de ganhos importantes para a qualidade
de vida do paciente em sofrimento psiquico. A atividade altera beneficamente ndo sé
a rotina do paciente, mas inclui todos que o cercam, desde familiares, vizinhos,
equipe de saude e o publico em geral. Ao resgatar a autonomia do individuo, faz
com que ele ndo necessite de acompanhamento constante dos
cuidadores/familiares, evitando desgastes e reacdes de repreensao quanto ao seu
comportamento inadequado.

E fato relatar que o acompanhante terapé@utico, mais do que ninguém,
acredita no poder desta pratica e este acreditar faz com que sigam com a atividade,
enfrentando os preconceitos da familia, da sociedade e até mesmo da propria
equipe de saude.

A indefinicdo e a falta de formalizacdo do AT dificultam a divulgacédo e o
exercicio deste trabalho tdo rico, que se restringe, ainda, a pequenos publicos que
ou tém a sorte de ter contato através de redes de estagio de cursos de formacéo de
acompanhantes terapéuticos, ou possuem recursos financeiros para custea-los em
particular, uma vez que a atividade ndo esta presente em planos de saude ou de
forma gratuita e regulamentada nos servigcos de rede publica.

Meu intuito com esse estudo, além de descobrir o perfil e os sentimentos dos
praticantes do AT, era o de, como consequéncia, divulgar esta modalidade de
tratamento para os demais profissionais de salude, uma vez que até mesmo alguns
profissionais da area desconheciam tal pratica. Quando digo profissionais de saude,
refiro-me aos mais diferentes profissionais que trabalham com pessoas em
sofrimento psiquico, além da Enfermagem.

Como ponto positivo deste estudo, ressalto que, apesar do numero reduzido
da populacdo contatada, ela foi undnime ao ressaltar a importancia do AT para a
clientela. Sua crencga nos resultados benéficos da atividade ficou muito potente em
seus discursos.

O ponto negativo foi o de ndo conseguir a colaboracdo dos praticantes para

responderem nossos instrumentos ndo obstante a anuéncia inicial.
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O relato de alguns entrevistados acerca de grupos de profissionais que
acreditam que a atividade de at deva ser exclusiva a uma determinada profissdo nos
fez refletir sobre o assunto.

Compreendo e concordo que ndo sao todos os profissionais de saude que
tém uma base para buscar, posteriormente, a formacao de at, mas afirmo que o AT
nao deve ser atrelado a apenas um tipo de graduagéo.

Profissdes com a de Enfermagem, Psicologia, Terapia Ocupacional, Medicina
e Assisténcia Social possuem caracteristicas e formacéao voltadas ao relacionamento
interpessoal e ao cuidado, podendo entdo, servirem de base para um
aprimoramento especifico de acompanhante terapéutico.

Hoje os cursos de acompanhante terapéutico ndo se restringem ao grau de
instrucdo, técnico ou graduado do candidato. Sdo voltados aqueles que sentem
empatia ao trabalhar com pessoas em sofrimento psiquico e buscam uma
capacitacdo mais eficiente para seu desempenho.

Ser at € mais do que servir de modelo para o paciente ou lhe “ensinar’
comportamentos socialmente adequados. Ser at envolve ndo s6 a criacdo de uma
relacdo terapéutica com inicio, meio e fim, mas também controle de crise.

Trata-se de uma atividade que, se bem desenvolvida, podera se tornar uma
das ferramentas mais importantes da reabilitagdo psicossocial do portador de

sofrimento psiquico.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

= UnG

centro de Pos Gracuaaoepesquisa | ERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: “Percepg¢des e Sentimentos do Acompanhante Terapéutico de

Pessoas em Sofrimento Psiquico”

Pesquisadora: Marcia Shiguemi Yaegashi
Orientadora: Profa. Dra. Marina Borges Teixeira

Meu nome € Marcia Shiguemi Yaegashi, sou aluna do curso de pos-
graduacédo, Mestrado em Enfermagem, na Universidade Guarulhos. Estou
solicitando sua participacdo voluntaria no estudo que tem como obijetivos:
caracterizar o Acompanhante Terapéutico em relacdo as condi¢cdes bio-socio-
profissional; identificar as facilidades e dificuldades do Acompanhante Terapéutico
no seu dia a dia de trabalho e descrever seus sentimentos em relacdo a sua
atividade. Para isso serdo coletados dados através de um formuléario ou
guestionario. Sua participacdo nao lhe trara qualquer prejuizo ou desconforto, assim
como néo interferird na sua atividade profissional.

O(A) Sr(a) tera liberdade de solicitar qualquer esclarecimento quantas vezes
se fizerem necessario e esta garantida a liberdade de retirar 0 seu consentimento a
qualquer momento. As informacdes obtidas serdo analisadas em conjunto com as
dos demais participantes dessa pesquisa, ndo sendo divulgada a identificacdo de
nenhum dos participantes em nenhum momento. Informo ainda, que independente
da forma como os dados forem coletados: resposta escrita, face a face (utilizando
gravador de voz digital); telefone, “Skype” ou “Messenger” (utilizando recursos de
gravacao dos programas) 0os mesmos serdo gravados e seu conteudo armazenado
em forma de arquivo digital no computador.

N&o havera despesas pessoais para o0 participante em qualquer fase do
estudo, pois quando a entrevista ocorrer via “Messenger”’, “Skype” ou telefone a

pesquisadora enviarA o TCLE por correio com um envelope selado para sua
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devolucdo. Também nado havera compensacdo financeira relacionada a sua
participagdo. Os pesquisadores se comprometem a utilizar os dados e o material
coletado somente para esta pesquisa. A qualquer momento o(a) Sr(a) podera
solicitar informacdes sobre a pesquisa e seu andamento.

Espera-se que os resultados desta pesquisa tragam beneficios, esclarecendo
sobre as atividades desenvolvidas pelos Acompanhantes Terapéuticos, bem como
as dificuldades enfrentadas e fortalecendo através da divulgacdo dos resultados, a
busca pela formalidade da atividade.

Em qualquer etapa do estudo, vocé poderd ter acesso aos profissionais
responsaveis pela pesquisa para esclarecimento de eventuais davidas.

Os responsaveis por esta pesquisa sdo: Prof.2 Dra. Marina Borges Teixeira
(orientadora), que pode ser encontrada na Universidade Guarulhos, pelo telefone:
(11) 2441-4131 e Enfermeira Marcia Shiguemi Yaegashi pelo celular (11) 5453-
4447,

Declaro que fui suficientemente esclarecido(a) a respeito do estudo:
“Percepgdes e Sentimentos do Acompanhante Terapéutico de Pessoas em
Sofrimento Psiquico”. Ficaram claros para mim quais os propositos deste estudo, 0s
procedimentos a serem realizados, as garantias de confidencialidade e de
esclarecimentos permanentes. Ficou clara também que minha participacdo é isenta
de despesas e que poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes
ou durante o0 mesmo, sem penalidade, prejuizo ou perda de qualquer beneficio que
eu possa ter nesta Instituicdo. Autorizo a publicacédo dos dados que forem coletados

em revistas cientificas, cursos ou congressos.

Guarulhos, de 2012.

Nome legivel do participante

Assinatura: RG:

Pesquisadora: Marcia Shiguemi Yaegashi - RG: SP 25.554.912-X - Telefone: (11) 5453-4447.



APENDICE B — Formulario/ Questionario

FORMULARIO / QUESTIONARIO N°

l. Caracterizacao:

1. Iniciais:
2. |dade: anos

3. Sexo: LJF L1 M

4. Profissao:

5. Formacéo Escolar:

68

[ 20 grau completo [ superior incompleto [ superior completo
Bacharel em:
6. Possui pos-graduacao: [] Sim [] Nao

Categoria: [ Stricto Sensu [] Latu Sensu

Qual (is):

Instituicao:

7. Formagéo quanto ao Acompanhante Terapéutico?

[] Nao [] Sim Instituicao:

. Praticas do Acompanhante Terapéutico:

8. Tempo de atuacéo:

9. Atualmente exerce a atividade de AT? [ Nao L] Sim
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10.Atua em outra atividade paralelamente ao AT? [ N&o L] Sim

Qual(is)

11. Atualmente atua em outra atividade ligada a area de satude? [J N&o [ Sim

Qual(is):

12.Descreva quais foram as suas facilidades com a atividade de AT.

13.Descreva quais foram as suas dificuldades com a atividade de AT.

14. Como € para vocé ser AT?




ANEXO A — Carta de aprovacdo do Comité de Etica da Universidade de
Guarulhos

:UnG
CEPPE
Centro de Pés-Graduagdoe Pesquisa
Comité de Etica em Pesquisa

Guarulhos, 21 de outubro de 2011.

Exmo(a). Sr(a).
Marcia Shiguemi Yaegashi

Referéncia: Aprovagéo de Projeto
SISNEP/702 - “Percepgdes e sentimentos do acompanhante terapdutico de doentes mentais”

PARECER N° 146/11

O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Guarulhos analisou o Projeto de Pesquisa de sua
autoria - “Percepgbes e sentimentos do acompanhante terapéutico de doentes mentais” - SISNEP/702, na
reunido de 18.10.2011, e no uso das competéncias definidas na Res. CNS 196/96, considerou o projeto acima
aprovado.

As orientagdes abaixo devem ser consideradas pelo Pesquisador Responsével durante a realizagao da
pesquisa, visando que a mesma se desenvolva respeitando os padrdes éticos:

« O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em qualquer
fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma e sem prejuizo ao seu cuidado e deve receber uma cépia do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado.

« O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o
estudo somente apds andlise das razdes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou, aguardando seu
parecer, exceto quando perceber risco ou dano n&o previsto ao sujeito participante ou quando constatar a
superioridade de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa que requeiram ag&o imediata.

« Eventuais modificagdes ou emendas e eventos adversos ao protocolo, devem ser apresentadas ao CEP de
forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

« Esclarecemos a necessidade da apresentag&o de relatério final até 30.09.12.

ara Silvia Van De Ve
ité de Etica em Pesquisa
Coordenadora

CEP - UnG: Praga Tereza Cristina, 229 ~ Centro — Guarulhos — 07023-070 e-mail: comite.etica@ung.br ~ tel: 24641770 fax: 2087-3948
CONEP/CNS/MS: - Esplanada dos Ministérios, Bloco “G” ~ Ed. Anexo, Ala “B" - 1° andar - Sala 145 - CEP: 70058-900 - Brasffia/DF
tel: (61)3315-1951 — fax: (61)3226-6453 — e-mail: conep@saude.gov.br
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