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RESUMO

O objetivo do presente trabalho é identificar como o Acompanhamento
Terapéutico pode ser lido enquanto um dispositivo para o processo de
desinstitucionalizacdo da loucura no campo da Saide Mental. Trata-se de uma revisao
bibliografica com abordagem qualitativa, de natureza exploratéria, na busca por
literaturas correspondentes a tematica supracitada. Os resultados mostram que o AT
demonstra recursos e fundamentos teoéricos que operam em favor da criacdo de
estratégias interventivas que fogem dos enclausuramentos instituidos dentro e fora das
instituicdes. Portanto, é fundamental elucidar o dispositivo do Acompanhamento
Terapéutico enquanto uma rede de praticas pautadas sobre a luta dos Direitos
Humanos, na aposta do cuidado integral e ético perante o sujeito, grupo ou instituicao

que utiliza tal servigo de saude mental.
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THERAPEUTIC ACCOMPANIMENT AND DEINSTITUTIONALIZATION OF MADNESS:
DEVICE, MANAGEMENT AND INTERVENTION IN MENTAL HEALTH

ABSTRACT

The objective of the present work is to identify how Therapeutic Accompaniment
(TA) can be read as a device for the process of deinstitutionalization of madness in the
field of Mental Health. This is a bibliographic review with a qualitative approach, of an
exploratory nature, in the search for literature corresponding to the aforementioned

theme. The results show that the TA demonstrates resources and theoretical
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foundations that operate in favor of the creation of intervention strategies that escape
the confines established inside and outside the institutions. Therefore, it is essential to
elucidate the Therapeutic Accompaniment device as a network of practices based on the
struggle for Human Rights, in the commitment to integral and ethical care towards the

subject, group or institution that uses such a mental health service.

Keywords: Therapeutic accompaniment. Madness. Deinstitutionalization. Health.

1. INTRODUCAO

O Acompanhamento Terapéutico (AT), diz respeito a um dispositivo de origem
latino-americano, que foi pensado a partir de uma légica de intervir sob o olhar de
contextos antes ndo explorados, como as subjetividades subalternizadas e recortes
sociais. Dito isso, o surgimento da pratica do AT deve ser entendido como parte de um
processo embriondrio de praticas que tinham como pretensdo a desconstrucdo do
tratamento psiquiatrico hospitalar e uma reacdo ao modelo manicomial de asilamento
dos loucos (BUENO E PASSOS, 2016).

E importante ressaltar que, essa ferramenta surgiu no contexto da Reforma
Psiquiatrica Brasileira, que contou com importantes questionamentos e modificacdes
voltadas para o publico desses espacos historicamente e estruturalmente violadores. Na
medida que, o manicomio é a traducdao mais completa dessa exclusdo, controle e
violéncia. Seus muros escondem a violéncia (fisica e simbdlica) através de uma
roupagem protetora que desculpabiliza a sociedade e descontextualiza os processos
sOcio-histéricos da producdo e reproducio da loucura (LUCHMANN E RODRIGUES,
2006).

Sendo assim, Bueno e Passos (2016), compreende-se o AT como uma
possibilidade ndmade e despadronizada em relagdo a clinica convencional que significa
que encontros podem gerar outros caminhos e outros deveres, pois para além do clinico
foi visado o ambito politico e seus atravessamentos, em virtude de contextualizar
prontamente os conteddos relacionados e entendidos sobre a cidade, cultura,
autonomia, satide mental e intervengdes nesses espagos.

O AT se configura como uma das estratégias clinico-politicas requeridas pelo

processo de desinstitucionalizacdo da loucura, sendo emblematico da interpenetracao,
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da mistura, do contagio das disciplinas psi com o espago e tempo da cidade. Nessa
dindmica o acompanhamento terapéutico constitui-se, entdo, em paradigma da direcdo
clinico-politica em que uma concep¢do da reforma psiquiatrica pretende mover-se
(PALOMBINI, 2006).

Com base na discussao, a importancia do AT no campo da saide mental vem
sendo construida com o passar dos anos, propondo intervenc¢oes voltadas para o sujeito.
Em relacdo a isso, ergue-se o ponto principal da discussao, uma vez que, o objetivo do
artigo é identificar e articular o Acompanhamento Terapéutico enquanto dispositivo
para o processo de desinstitucionalizacao da loucura.

Logo, a justificativa da realizacdo deste artigo encontra-se na relevancia e
atualidade desta pratica. Entretanto ha de se pontuar que, tais relacdes sao atreladas a
um contexto de poder, recorte de classe, género e cor, bem como os processos e praticas
patologizantes ainda presentes no campo da Saide Mental, o que cabe no
desenvolvimento do trabalho elucidar as limitacdes, bem como as entrelinhas da pratica
do Acompanhamento Terapéutico. Para o desenvolvimento do artigo, foi utilizado a
revisao bibliografica com abordagem qualitativa, de natureza exploratdria, na busca por
literaturas correspondentes a tematica apresentada. Contemplando os acervos teéricos
como: livros, teses, dissertacdes e artigos encontrados nas seguintes bases de dados:
Portal de Periddicos da CAPES, Capes, Scielo, Biblioteca Digital Brasileira de Teses e
Dissertagdes (BDTD), Catalogo de Teses e Disserta¢des da CAPES.

Portanto, no processo de construcdo do referido artigo buscou-se articular os
dados encontrados sobre a pratica do AT com as problematiza¢des no campo da Saude
Mental, a fim de investigar o cenario do Acompanhamento Terapéutico dentro das

estratégias de intervencao frente a desinstitucionalizacao da loucura.

2. DESENVOLVIMENTO

Apés realizar a leitura dos artigos e material, foi possivel analisar se eles
possuiam ou ndo relacdo com o tema central do estudo. No desenvolver da pesquisa,
os artigos utilizados foram divididos em duas categorias de analise: “A clinica da
Loucura para além do Setting Tradicional” e "O trabalho do AT na

desinstitucionalizagdo da loucura”.
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2.1. A clinica da Loucura para além do Setting Tradicional

Palombini (2006), “A visdao ampliada da clinica da loucura, quando o olhar
perpassa para além do setting tradicional, diz respeito ha uma proposicao de que essa
clinica que se encontra em diversos lugares”, ndo somente a um local especifico, um
setting de Psicoterapia Tradicional. Logo, essa clinica, essa intervencdo dialogam
estritamente com a cidade, a cultura, com a producdo subjetiva do acompanhado dentro
do seu laco social, das suas dinamicas familiares e seus processos da vida cotidiana.

A entrada do AT colocou em operacdo forcas que promoveram um
tensionamento com o instituido, atravessando e reinventando a pratica clinica. O
Acompanhamento Terapéutico, como modalidade clinica, estd historicamente
referenciado as propostas de desinstitucionalizacdo trazidas pela Reforma Psiquiatrica
(NETO, 1995).

0 movimento antimanicomial provocou importantes mudan¢as na maneira de
conceber o atendimento aos criando bases para a Reforma Psiquiatrica (Lei n.
10.216/01, 2001). Essa reforma tem como premissa a substituicdo do tratamento
baseado no modelo hospitalocéntrico por modalidades de cuidado interdisciplinar e
intersetorial a individuo em condicdo de sofrimento psiquico grave.

Rolnik (2000) “Mais do que isso, é necessario acrescentar que o AT é uma pratica
itinerante, ou nomade”, visto que pode ser realizado em espacos fora do ambiente
hospitalar e consultérios. Assim, as transformacdes e atravessamentos do setting
tradicional, e consequentemente da escuta, direcionam o olhar para criacdo e
manutencdo de vinculos no processo de tratamento, principalmente em se tratando de
reinser¢do ao meio, onde o proprio ambiente opera como um importante instrumento
no desenvolvimento dessa laboracao.

Ademais, essa expansdao do AT realiza atravessamentos nao s6 na politica de
desospitalizacdo, que diz respeito a uma pratica frequentemente utilizada, pois o
domicilio apresenta-se como um espaco potencializador de mudanc¢as no processo de
cuidado no sentido da integralidade, favorecendo a ampliacido do olhar e do agir
desinstitucionalizado, indo além das questdes especificamente técnicas, permitindo que
a pratica clinica seja reinventada e reconhecendo a pessoa em suas multiplas relacdes
(MERHY; FEUERWERKER, 2007) e fechamento de hospitais psiquiatricos, como

também, atua na desinstitucionalizacao da loucura.
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Desse modo, inicia-se a busca para construir um espaco onde o sujeito possa se
construir, desenvolver-se e ressignificar seus processos sem contenc¢des dos dispositivos
normativos e regras institucionais, sendo esse um espaco de elaborac¢do da subjetividade
do individuo. O AT diz respeito a uma modalidade clinica que se utiliza do espago
publico da cultura como dispositivo para o ato terapéutico. O trabalhador de satde que
se utiliza dele na sua pratica circula com o usuario pelo tecido social, facilitando a
emergéncia de um encontro. Ele torna- se, assim, testemunha do processo de
transformacao desencadeado, criando outros espacgos possiveis para o dito ‘louco’ na
cidade. A cidade é, nesse sentido, também protagonista da cena, junto com
acompanhado e acompanhante.

O AT da subsidios para enxergar a cidade de outro ponto de vista, a partir do qual
nao temos a anulagdo do dissenso, mas a possibilidade de criarmos um campo de
existéncia menos estigmatizado da loucura, transpondo os muros mentais que possam
barrar a sua andanga (PALOMBIN, 2006).

Observa-se que até entdo a loucura era vista como algo passivo de periculosidade
e que deveria ser mantido distante do dito “normal”, que o suposto louco ndo apenas
causava espanto, mas atrapalhava a estrutura social, assim, deveria ficar isolado até que
fosse curado de sua loucura. Esse trecho nos leva a importantes questionamentos: E de
consideravel eficacia reinserir e ensinar um individuo a viver em sociedade afastando-o
dela? De que modo ele irad se adaptar sem a possibilidade de experienciar enquanto lhe é
ensinado? Qual a importancia do estabelecimento de vinculos com o meio?

Assim, urge a tentativa de criar um campo de existéncia que reduzisse a
estigmatizacdo da loucura, remetendo o individuo a questionar a metodologia biomédica
e hegemonica vigente na qual o tratamento era realizado a partir do isolamento, desse
modo, apés o AT ampliar-se como instrumento, se encaminhando para um panorama
para além de clinico, comecaram a ser feitas modificacdoes do manejo do tratamento da
loucura, de modo a trabalhar a melhora do paciente dentro de suas possibilidades sem
remové-lo do meio, mas sim, utilizando o meio ao favor do acompanhado pelo terapeuta.

Quando nos referimos ao AT como um dispositivo, devemos entendé-lo a partir
da concep¢do de dispositivo que nos fala Foucault “um conjunto decididamente
heterogéneo que engloba discursos, institui¢cdes, organizagdes arquitetonicas, decisdes

regulamentares, leis, medidas administrativas, enunciados cientificos...” (2021, p. 37).
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0 dispositivo, diz Foucault (2021, p. 37), “é a rede que se pode estabelecer entre
estes elementos”. O acompanhamento terapéutico atua como essa rede que articula os
elementos desse conjunto, que os poe a funcionar, tendo o acompanhante como um guia
desse processo, que vai buscar conduzir o paciente dentro de suas possibilidades e
limitacdes dentro dessa rede heterogénea que estrutura que forma o meio social e as
relacoes que nele se desenvolvem.

Pbdde-se realizar uma observa¢do na qual verificou-se que o acompanhamento
terapéutico em geral apresenta elevada incidéncia, sendo essa muito significativa,
principalmente porque permite uma rica aproximacao junto aqueles usuarios que se
mostram inacessiveis ou com dificuldades de adaptacdo e permanéncia as formas
tradicionais de tratamento, as propostas de oficinas e outros dispositivos dos servicos
substitutivos. Observou-se também que o acompanhamento terapéutico produz efeitos
notorios no processo de desenvolvimento profissional daqueles que se dispdem a ser
acompanhantes. Estes podem atuar como mensageiros, fazendo chegar a diferenca a
equipe, o que termina por muitas vezes exigir da equipe um reposicionamento em
relacdo ao caso, abandonando estratégias que se tornaram rotina, requisitando a
intervencdo dos profissionais e inventando formas de agdo (PALOMBIN et al, 2004).

Existe a incidéncia que poderia ser chamada de politica, ainda que ela esteja
inserida nos ambitos acima apresentados, que diz respeito ao processo acompanhando o
usuario, tanto em seus percursos pelos servicos e outros dispositivos préprios as
politicas publicas, quanto na experimentacdo de uma sociabilidade que se exerce em
espacos variados da cidade, é o préprio processo de implementacdo da reforma
psiquiatrica que é assim acompanhado, pondo em analise o funcionamento da rede e as
formas como as comunidades locais, a comecar pelas familias, respondem a

desinstitucionaliza¢do da loucura (PALOMBIN et al, 2004).

2.2. 0 trabalho do AT na desinstitucionalizacao da loucura

A desinstitucionalizacdo se apresenta enquanto um aspecto e efeito no processo
do AT. Sua atuacdo ocorre a partir da promoc¢ao de estratégias que fogem dos
enclausuramentos instituidos dentro e fora das institui¢ées, suas intervencdes tendem a
atuar em duas dimensdes, sendo um delas o método de propor rupturas nos espacgos

que os sujeitos/grupos acompanhados ocupam e vivenciam dentro das dinamicas
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institucionais e também trazer descolamentos e tensionamentos dentro dos
estabelecimentos de saide mental, pautando sua atua¢do na andlise institucional do seu
local de trabalho bem como nas equipes multidisciplinares.

Desinstitucionalizar dentro dessa tematica diz respeito a um processo de
desconstrucao de saberes, praticas e perspectivas que levem a alterar modos de atengdo
e gestdo que levem a segregacdo, estigma e destituicao de direitos de pessoas com
transtorno mental, de modo a reconstruir a complexidade do viver com o algum
transtorno, no sentido de reinventar a vida, produzir satide, com participacao do estado
no processo.

Na obra “Conversacoes”, Deleuze (2013) fala sobre estarmos vivenciando a
passagem de uma sociedade disciplinar, como descrita por Foucault, para uma sociedade
de controle. A sociedade disciplinar se estrutura e atua em suma através das instituicoes
de confinamento, podendo citar como exemplo fabricas, prisdes, familia. Entretanto,
essas instituicOes entraram em crise depois da Segunda Guerra Mundial, onde o
manicomio vira hospital-dia, a escola entra em colapso, a familia nuclear brasileira
pulveriza-se e desse modo, a légica de controle comeca a se generalizar na sociedade.
Controle social esse que prescinde das instituicdes disciplinares e sua decorrente
necessidade de confinamento para assumir modalidades mais fluidas, flexiveis,
tentaculares, deslizantes. Teria se tornado a vida entdo, um confinamento sem paredes
estreitas limitadoras?

Assim, o movimento de Reforma Psiquiatrica, concebido como “[...] conjunto de
transformacoes de praticas, saberes, valores culturais e sociais em torno do ‘louco’ e da
‘loucura’, mas especialmente em torno das politicas publicas para lidar com a questao”
(BRASIL, 2004, p. 58), acaba por estruturar um modelo de assisténcia na area de saude
mental que baseia-se no processo de desinstitucionalizacio dos manicémios, no
reconhecimento da cidadania da pessoa com transtorno mental e no cuidado na
comunidade. Caracteriza-se assim, por implicar novos contextos de vida para as pessoas
com transtorno mental, bem como para seus familiares e “pretende mobilizar como
atores os sujeitos sociais envolvidos, modificar as relacdes de poder entre os usuarios e
as instituicoes e produzir diversas a¢des de saide mental substitutivas a internacao no
hospital psiquiatrico” (OLIVEIRA; MARTINHAGO; MORAES, 2009, p. 33).

Os resultados trazem a tona a saida de um modelo hegemoénico, voltando o olhar

para o sujeito e sua subjetividade, trazendo mudangas ao setting tradicional e
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expandindo os métodos de atuacgdo para além da clinica, ampliando assim o leque sob
pertinentes questionamentos como “Quem é o sujeito dito louco?”, “Qual o lugar desse
sujeito na sociedade?” e “O que é loucura?". Assim, é notéria a importancia das
mudang¢as no campo do AT e sua atuacdao na garantia de direitos, demais condi¢cbes
mentais e subjetividade do individuo, reconhecendo que o individuo é parte do meio e o

meio parte desse individuo.

3. CONCLUSAO

Posto o debate, ha discussodes éticas a serem relevadas. A primeira seria elucidar
o dispositivo do Acompanhamento Terapéutico enquanto uma rede de praticas pautadas
sobre a luta dos Direitos Humanos, sobre a defesa da vida e na aposta do cuidado
integral e ético perante o sujeito, grupo ou instituicdo que utiliza tal servigo de satde
mental, como ficou evidente nesse trabalho e também em outras produg¢des académicas
(PELUCIO, SILVA & SOUZA, 2019; SILVA & PONTES, 2017; BUENO & PASSOS, 2016;
ARAUJO, 2006).

Logo, esse trabalho é contemplado por debates que incluem as areas da saude
mental, institui¢des, patologizacdo da vida e reforma psiquiatrica. Deixando evidente
que, assim como o AT ndo emergiu de uma necessidade da vida e ndo de uma teoria.
(PELUCIO, SILVA & SOUZA, 2019).

Todo o entorno voltado para o estudo dessa area e campo de atuagdo, precisar
ser considerado questdes, pontuagdes, questionamentos, indagacdes perante territorios,
culturas, saberes, dinamicas familiares, modos de subjetiva¢do e dentre outros aspectos.

Além disso, a clinica do AT é lida enquanto uma atitude, um campo destituido dos
saberes hegemonicos e dos processos violagdo de direitos, da rentuncia a cidadania dos
acompanhados e do enclausuramento da(s) subjetividade(s) do(s) acompanhados. Ou
seja, ¢ uma clinica que tem como um dos seus objetivos subverter as ldgicas
hospitalocéntricas e também produzir pontes entre os acompanhados e o seu lago social
(NASCIMENTO, SILVA & DAZZANI, 2015).

Logo, pode-se pensar a clinica do AT, como uma clinica que ¢é
desinstitucionalizada e desinstitucionalizante, haja vista sua constituicao historica, luta

antimanicomial e producao de operalizagdes voltadas a um novo modo de fazer clinica,
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um modo que nao ha manuais ou saberes predeterminados, como de costume vemos nas
l6gicas biomédicas e na proépria Psicologia.

Portanto, evidenciar tais questdes como ferramentas potencializadoras para a
atividade clinico-politico do Acompanhamento Terapéutico em contexto de saude
mental, haja vista seu carater ético, técnico e politico. Pensar nos processos clinicos e
nos contextos sdcio-politicos; indagar tensionamentos e subversdes nos espacos
institucionais para a producao de vidas (individuais e coletivas) e, por fim, possibilitar a
criacdo de uma clinica-politica, contextualizada, uma clinica da vida, do cuidado, de um
constante e inerente exercicio ético perante aos acompanhados, familias e instituicdes.
Todas essas tarefas sdo, antes de tudo, um compromisso ético, profissional e social
perante o elo histérico e as demandas contemporaneas que fazem parte do campo do
Acompanhamento Terapéutico.

Por fim, é necessario pensar a clinica enquanto uma atitude, um posicionamento
de um sujeito que, apostando em uma via de trabalho a partir da escuta e da palavra,
podera intervir em aspectos e dimensdes subjetivas. E somente na relacdo com um outro
sujeito, esteja ele em sofrimento psiquico ou ndo, que podemos dar espaco, dar vazao

aquele que precisa ser dito.
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