O acompanhamento terapéutico e sua caracterizacao em
Betim e Belo Horizonte

Therapeutic accompaniment and its characteristics in Betim and Belo Horizonte

El seguimiento terapéutico y su caracteristica en Betim y Belo Horizonte

Anamaria Batista Nogueira’

Resumo

Apés uma revisao bibliogréfica sobre a histéria do acompanhamento
terapéutico (AT), juntamente com uma pesquisa feita entre trabalhadores
da satide mental em Belo Horizonte pela UFMG (Universidade Federal
de Minas Gerais), propde-se uma caracterizagao do AT, desde sua origem
até as perspectivas atuais. Como campo para viabilizar tal pesquisa, as
cidades de Belo Horizonte e Betim nos serviram como referéncias, uma
vez que sao, respectivamente, pioneiras na execugio desse dispositivo
clinico em Minas Gerais. Pode-se perceber que hd tanto avangos na
prética clinica do AT quanto impasses gerados por ela no campo da satide
mental. A fungdo, orienta¢do tedrica, finalidade e tipos de indicagdes
poderdo nos servir como pontos de apoio que delineiam a clinica do AT
no contexto atual.
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Abstract

Afterabibliographic review of the history of Therapeutic Accompaniment
(TA) and a research carried out with professionals of mental health by
the Universidade Federal de Minas Gerais - UFMG (Federal University
of Minas Gerais) in Belo Horizonte, a description of the TA purposes
is provided from its origins to the present day. The research took place
in Belo Horizonte and Betim, cities known as references in the field
and pioneer in promoting and applying this clinical technique in Minas
Gerais State. One notices that there is as much progress as there are
obstacles in TA clinical practice in mental health. Its function, theoretic
tendencies, purposes and indications can work as reference to describe
TA clinical practice in the present context.
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Resumen

Después de una revision bibliogréfica sobre la historia del Seguimiento
Terapéutico (AT), conjuntamente con una investigacién hecha por la
UEMG (Universidad Federal de Minas Gerais) entre los trabajadores de
la salud mental de Belo Horizonte, se propone una caracterizacién de
AT, desde su origen hasta sus perspectivas actuales. Como campo para
conducir la investigacion, las ciudades de Belo Horizonte y Betim, nos
sirvieron como referencia, dado que son iniciadoras en la ejecucién de ese
dispositivo clinico en Minas Gerais. Se puede ver que hay tantos avances
en la prictica clinica de AT, como obstdculos generados por esta, en el
campo de la salud mental. La funcién, orientacién tedrica, finalidades
y tipos de indicaciones podrdn servirnos como puntos de apoyo que
delinean la clinica de AT en el contexto actual.

Palabras clave: Seguimiento Terapéutico; Psicosis; Red Publica de
Servicio.

1 Introdugao

pesquisa Acompanhamento terapéutico na psicose: um percurso histdrico

na Grande BH, concluida em 20006, foi proposta como um dos

pontos metodoldgicos para parte do desenvolvimento da dissertagao
O acompanhamento terapéutico na psicose: possibilidades de uma orientacio
analitica, defendida na Fafich/UFMG, em 2007, por Anamaria Batista
Nogueira, sob a orientagio de Dr. Oswaldo Fran¢a Neto'.

A proposta dessa pesquisa foi investigar o percurso histérico do AT
aplicado a psicose na Grande BH, desde o surgimento até a posi¢ao
atual. Para tanto, o projeto consistiu primeiramente em uma pesquisa
de campo?® sobre o tema proposto e, posteriormente, em uma articulagao
histérica entre essa investigacao e as referéncias bibliogrdficas sobre ao
tema, apresentadas em setembro de 2006, em Sao Paulo, no I Congresso
Internacional, IT Congresso Ibero-americano e I Congresso Brasileiro de

Acompanhamento Terapéutico “Singularidade, Multiplicidade e A¢oes de
Cidadania”.

Doutor em Psicandlise pela Universidade Federal do Rio de Janeiro (2001), mestre em Teoria Psicanalitica pela Universidade
Federal do Rio de Janeiro (1996) e graduado em Medicina pela Universidade Federal de Minas Gerais (1983). Atualmente ¢
professor adjunto do Programa de Pés-graduagao do Departamento de Psicologia da Universidade Federal de Minas Gerais
e membro do GT da ANPEPP “Dispositivos clinicos em satide mental”.

Entrevistas com profissionais do campo de Satide Mental, que contribufram com a introdugao do AT em Minas Gerais.
Elas foram feitas por Anamaria Batista Nogueira, na época, mestranda em Psicologia pela UFMG, e redigidas por Fabiane
Amorim de Paula e Diego Alexandre Gomes Sousa, estudantes do 5° perfodo de Psicologia pela UFMG. Orientador da
pesquisa: Dr. Oswaldo Franga Neto.
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Um problemalevantado por meio dessa pesquisadizrespeitoa multiplicidade
de influéncias que delineiam esse recurso terapéutico, que acabou tornando-
se, entdo, uma prética pouco delimitada e mesmo vaga no que se refere a sua
orientagio clinica. A expressio “acompanhamento terapéutico” é usada nas
clinicas e institui¢des psiquidtricas no tratamento com psicdticos, mas também
em escolas especiais com alunos com deficiéncia mental, no tratamento de
autistas, idosos e até mesmo com criangas com dificuldades de aprendizagem,
demonstrando-nos uma dificuldade para definir seu campo e seu modo de
atuagdo. A nomenclatura “acompanhamento terapéutico”, portanto, nao se
limita ao tratamento da psicose. A especificidade de uma prdtica comegou a
se perder.

A pesquisa sobre a histéria do AT na Grande BH, pela UFMG, seria um
meio de situar Minas Gerais no contexto de tal modalidade clinica que se
destaca, atualmente, em escala internacional.

2 Origem

Alguns estudiosos, como Barretto (2006)°, Berger ez al. (1991), Cauchick
(2001), Pitid e Santos (2005), afirmam que a origem da AT deve-se a forte
influéncia de movimentos na histéria da psiquiatria que mudaram a forma de
tratamento dos portadores de sofrimento mental, culminando nas raizes do
que hoje se tornou uma prdtica clinica.

Movimentos como antipsiquiatria, liderado por Laing e Cooper na
Inglaterra; a psiquiatria democrdtica, representada por Basaglia na Itdlia;
e a psicoterapia institucional, caracterizada por Oury e Guattari na Franga,
tornaram-se, no século XX, formas de se contestar o tratamento psiquidtrico
proposto até entdo, o que abriu espago a novas construgoes de tratamento
como as comunidades terapéuticas, o hospital-dia e, posteriormente, o AT.

O modelo de assisténcia a saide mental no Brasil, a partir de 1960, passou
a sofrer influéncias das comunidades terapéuticas americanas na sua forma
de estruturagdo. Em Porto Alegre, na comunidade terapéutica Clinica Pinel,
tentou-se implantar a filosofia de um Hospital Dindmico, surgindo a figura do
atendente psiquidtrico, cuja fungao seria acompanhar os pacientes internos em
sua rotina, passeios, visitas a outros médicos, entre outras situacoes (Barretto,
20006). O estabelecimento dessa mais nova fun¢io nio exigia formagio
académica para lidar com os pacientes em tratamento. Em 1969, no Rio de

3 Palestra proferida no Curso de formagio Acompanhamento Terapéutico: origens e perspectivas, por Kleber Duarte Barretto,
Edi¢oes Sobornost, Sao Paulo e gravado em CD-R, 2006.
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Janeiro, um grupo de psicanalistas fundou a comunidade terapéutica Clinica
Villa Pinheiros, com o apoio e influéncia do modelo estrutural da Clinica Pinel,
que indicou alguns atendentes psiquidtricos para ajudé-los na sua estruturagao.
Porém os atendentes psiquidtricos passaram a ser chamados de auxiliares
psiquidtricos, e sua fungdo ganhou interesse de estudantes de Psicologia e de
Medicina. Consequentemente, ampliou-se o nimero de pessoas que exerciam
tal fung¢do, com ou sem formagio académica, e essas passaram a participar
de reunides em que se discutiam casos atendidos sob referencial da teoria
psicanalitica. No sentido de evitar internagdes, alguns psiquiatras reconheciam
o valor do trabalho dos auxiliares psiquidtricos e comegarem a indicd-los para
atendimento de psicéticos mesmo fora das instituigoes (Barretto, 2006).

Na Clinica Villa Pinheiros, além do trabalho feito dentro da instituicao,
como ajudar os pacientes a se organizar na rotina, no que se refere a higiene
pessoal, “[...] tornou-se também frequente o acompanhamento fora da
institui¢ao [...]” (Reis Neto, 1995, p. 2), como visitas a familia, passeios,
cumprimento de compromissos pessoais, consultas médicas.

Em 1976, com a crise no Brasil acarretada pela ditadura, fechou-se a Clinica
Villa Pinheiros, porém o trabalho dos auxiliares psiquidtricos continuou a
exercer influéncia no tratamento dos portadores de sofrimento mental, apesar
do retrocesso na sua funcao, a partir do retorno a antiga psiquiatrizagio. Os
auxiliares psiquidtricos, sob influéncia da crise politica, que exercia uma forma
de controle sobre os cidadaos, passaram a vigiar e conter os pacientes. Por outro
lado, a experiéncia clinica sobrepds-se as novas condigbes politico-sociais, € os
auxiliares psiquidtricos continuaram a ganhar corpo no tratamento da psicose
(Barretto, 2006). As indica¢bes ao tratamento com os auxiliares nao foram
mais motivadas apenas pela demanda de evitar internagoes. “Com o tempo,
pacientes fora de crise também sao indicados aos auxiliares psiquidtricos”
(Reis Neto, 1995, p. 3). Outra nova caracteristica desse dispositivo clinico é a
inser¢do do auxiliar em uma equipe terapéutica, composta por um psiquiatra
e, frequentemente, por mais um profissional, seja por um psicanalista, um
terapeuta individual ou de familia.

Até entdo, portanto, a terminologia acompanhante terapéutico ainda nio
havia sido designada para nomear tal pritica influenciada pelo contexto da
reforma psiquidtrica. No primeiro livro sobre o tema, por Mauer e Resnizky
(1985), e na dissertagao de Reis Neto (1995), surgiu a versao de que o AT
proposto atualmente no tratamento dos portadores de sofrimento mental
teve sua origem na Argentina, no final da década de 1960 e inicio da década
de 1970, sob o nome de amigo qualificado e sob o enfoque de um grupo
multidisciplinar que constituiu o CETAMP (Centro de Estudos e Tratamento de
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Abordagem miiltipla em Psiquiatria, Buenos Aires), dirigido pelo Dr. Eduardo
Kalina. A proposta do CETAMP era marcada por uma articulagao mais
democrdtica dos saberes e técnicas especificas de cada um dos membros do
grupo que prestava atendimentos a pacientes graves; preservava-se o trabalho
em equipe, excluindo a ideia do saber hierarquizado. Esse trabalho era feito
sem vinculagdo a hospitais psiquidtricos, mas em associagio com clinicas
ou comunidades terapéuticas, sendo que os atendimentos eram feitos pelos
profissionais tanto dentro quanto fora das instituigoes. Segundo Porto e Sereno
(1991), nos anos 70, também na Argentina, o termo atendente terapéutico
substituiu o amigo qualificado. Sobre essa mudanga:

A nomenclatura amigo qualificado passou a ser discutida por
aqueles profissionais que, com experiéncia nesse trabalho,
perceberam que o termo amigo sugeria equivocadamente um
vinculo de simetria entre pacientes e profissionais. A relagao
pensada em termos de igualdade, conforme o lago afetivo criado
através da amizade, nao possibilitava a clareza e delimitagao
dos papéis. Assim, esses profissionais passam a ser chamados
de atendentes terapéuticos e posteriormente de acompanhantes
terapéuticos (Santos, Nogueira & Dutra, 2002, p. 100-101).

No final dos 70 e inicio dos 80, a designacio de tal dispositivo clinico
foi tida como acompanhantes terapéuticos. Essa passagem ¢ descrita por
Nelson Carrozzo (1991) como um recurso usado pela equipe do Instituro
A Casa que, com sua experiéncia em institui¢des psiquidtricas asilares e no
sentido inverso a proposta de internagoes, faziam uso de dois recursos. O
primeiro apontava para uma nova mudanga de nomenclatura, que se firmou
a partir da década de 1980 para acompanhante terapéutico, e que permanece
até hoje.“[...] Termo nao mais definido por continéncia oferecida amizade,
mas sim, por uma 4¢Zo, uma agao junto A outra pessoa: o acompanhar’
(Carrozzo, 1991, p. 32). Esse primeiro recurso surgiu com o intuito de nao
limitar o atendimento ao perfodo de funcionamento do hospital-dia que era
das 9 as 17 horas. O segundo recurso salientava a importincia da terapia
familiar para a evolugao do tratamento. A equipe do /nstituto A Casa, desde
seu surgimento, usou a teoria psicanalitica como base para o trabalho de toda
a clinica, inclusive dos acompanhantes terapéuticos.

Chegando a uma abordagem mais atual, a questao o gue é 0 AT?, formulada
por Carvalho (2004), faz-se presente em estudos académicos contemporineos,
jdqueéotermousadoatualmente. Apdso I ° Encontro Paulistade Acompanhantes

erapéuticos, em , comecou-se a tracar caracteristicas que delineiam esse
1e 7 1989 ¢ trag teristicas que del
dispositivo como, por exemplo, referir-se a uma c/inica que ocorre no cotidiano
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do paciente e de setting varidvel. Por vezes, havendo situa¢bes em que tanto
o acompanhante quanto o acompanhado podem se deparar com pessoas que
fazem parte da vida particular de cada um deles, como também de diferentes
niveis da rede social, devendo, assim, nessas circunstincias, manter sigilo e
preservar a privacidade do paciente. Outra caracteristica é que geralmente o
paciente é acompanhado mais de uma vez por semana, em um periodo maior
que nas psicoterapias, e que o acompanhante terapéutico estd atrelado a uma
equipe, ou seja, nunca trabalhando sozinho (Carvalho, 2004).

Uma formalizagao mais recente do AT, referente a elementos que demarcam
Seu percurso histérico, o insere como um dispositivo que ¢, em grande parte,
exercido por estudantes de Psicologia, “propondo uma reorientagio do fazer
simplesmente para o fazer sustentado por um saber” (Guerra & Milagres,
2005, p. 63). A supervisio e a orientagao nio se limitam mais ao médico,
mas também a outros profissionais, e o uso da palavra torna-se um recurso
de operacdo fundamental, em vez da contengio fisica ou mecinica. Hd,
consequentemente, uma busca de um aparato tedrico mais consistente para
sustentagdo de tal prdtica e o didlogo com outras vertentes zedrico-profissionais
que nio apenas a do saber psiquidtrico (Guerra & Milagres, 2005).

Com base nesses elementos, que demarcam a histéria do AT, podemos
levantar vdrias questdes como: o que seria esse fazer sustentado por um
saber? Ou ainda, o que seria esse encontro com pessoas, tanto por parte do
acompanhado como por parte do acompanhante? Ou qual o lugar da equipe
multidisciplinar em relagao a tal dispositivo clinico? O referencial psicanalitico,
que prioriza o uso da palavra, pode nos ser util aqui?

Por se tratar de uma prdtica mével, de setting nao determinado, torna-se
possivel o encontro com muitos, sejam eles intimos, conhecidos ou nao, seja
um profissional da equipe multidisciplinar ou um atendente da papelaria e,
esses muitos é que constituem a Rede Terapéutica.

Acreditamos que o AT é uma modalidade de intervengao inserida
em uma Rede Terapéutica, com o objetivo de ampliar a atengio
para além das fronteiras e do acompanhamento medicamentoso
subsequente, atuando justamente nesse hiato. O conceito de
Rede Terapéutica veio substituir os antigos enfoques — trabalhos
inter ou multidisciplinares — propondo uma nova compreensao
da atengao em Satide Mental (Generoso ez al., 2002, p. 8).

A nomenclatura “rede terapéutica’, justifica-se por possibilitar ao psicético
a construgdo de novas referéncias que nio sejam apenas os profissionais
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da equipe multidisciplinar. Dessa forma, a construgio de lagos sociais e
emocionais do paciente nao se restringe aos servigos substitutivos dos hospitais
psiquidtricos.

Porém, para que haja possibilidade de constru¢ao de novas referéncias para
o paciente em AT, nao basta que esse dispositivo clinico se sirva de um setting
varidvel e, por conseguinte, de uma Rede Terapéutica. E a partir desse ponto
que o acompanhante terapéutico pode vir a servir-se da teoria psicanalitica
como um saber, para orientagao de sua clinica. Nao um saber encarnado,
aquele que ¢ previsto, que j4 se sabe de antemao, ou seja, o saber do mestre
(Lacan, 1992). A maneira com que um sujeito constrdi certo lago com o
Outro* é de fundamental importincia para questionar como manejar esse
Outro intransigente, muito presente na relagao com a psicose. A representagao
do Outro na psicose pode ser invasiva demais para o sujeito, uma vez que nela
o Outro sabe, dita as normas, mostra-se de forma imperativa, inflexibilizada,
e compactuar com essa posi¢io que o proprio psicdtico nos coloca é ir na
contramio de seu tratamento.

Portanto, saber-fazer em detrimento da clinica do AT na psicose, conforme
a teoria psicanalitica nos elucida, trata-se de manejar o lugar ocupado pelo
acompanhante terapéutico. Conforme o acompanhante terapéutico vale-se do
“saber-nao-saber” é que se possibilita a psicose testermunhar seu discurso (Lacan,
2002b). O testemunhar pode implicar em fazer valer o discurso do psicético,
para que haja, a partir de entdo, a possibilidade de construgio, de significagao
em que antes ndo advinha sentido algum, como nos foi demonstrado por
Freud no caso Schreber (Freud, 1996). Neste, a partir de seu testemunho é que
seu delirio de emasculagio passa a significar-lhe algo (ser copulado por Deus
para gerar uma nova raga para povoar a Terra), “[...] é a fungio real do pai na
geracao que vemos surgir sob uma forma imagindria” (Lacan, 2002a, p. 243).
O fato de sua falta de filhos, conforme afirmou Freud (1996, p. 88-89), foi o
motivo de sua enfermidade, de sua “fantasia feminina de desejo”; portanto, hd
uma vinculagao entre seu delirio e o que ocasionara sua moléstia. A questao
¢ menos a de classificar o delirio como um fenémeno estrutural do que a de
indagar como ele aparece e qual o valor de seu testemunho. “Em tudo que ¢
da ordem do testemunho, hd sempre empenho do sujeito, e luta virtual a que

4O termo “lago com o Outro” nao se trata simplesmente da capacidade do sujeito de se relacionar com o social, ou seja, com
os outros: me, padrasto, pastores, etc.; nem mesmo com as instituigoes: familia, Igreja, hospital, entre outras. A relagao que
o sujeito estabelece com os outros e com as institui¢oes, ou melhor, o lugar que o sujeito designa ao outro é nomeado por
Lacan de Outro. Conforme Lacan: “[...] No interior da nogdo de comunicagio enquanto generalizada, especifico o que ¢ a
palavra enquanto falar ao outro. E fazer falar o outro como tal. Esse outro, nés o escrevemos [...] com A maidsculo”, pois
Lacan refere-se ao Outro absoluto —Absoluto, uma vez que o outro ¢ falado, dito em palavras por meio de uma mensagem
a alguém, a um outro qualquer, esse outro falado torna-se Absoluto, “[...] ele é reconhecido, mas [...] ndo é conhecido”

(Lacan, 2002a, p. 48-49).
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o organismo estd sempre latente” (Lacan, 2002a, p. 51). Foi a possibilidade
de testemunhar seu préprio delirio que tornou possivel a Schreber significar,
mesmo que de forma imagindria, a sua relagao com a paternidade.

A partir de entdo, esse distanciamento do lugar que o préprio psicético
refere-se a0 Outro passa a ser esvaziado de sentido. Assim, ele pode passar a
demandar uma visita 2 familia, uma atividade, um profissional da equipe de
saide mental, etc.

O setting e a rede terapéutica funcionam como ferramentas interessantes
no AT, desde que sejam construidos juntamente com o paciente e de forma
gradativa no decorrer do tratamento. E ocupando o lugar de testemunha do
percurso que o préprio paciente vai tragando, que a relagaio do Outro na
psicose passa a ser trabalhada na clinica do AT.

3 Acompanhamento terapéutico em Betim

O AT em Betim foi implantado por uma parceria entre as instituigoes de
saide publica e de saide mental, como o Cersam (Centro de Referéncia de
Satide Mental), a Moradia Protegida de Betim, além da institui¢ao académica
PUC Betim (Pontificia Universidade Catélica de Minas Gerais, Campus
Betim). Na Universidade, o responsdvel pelas disciplinas de Psicopatologia e
Nosologia, do sexto periodo do curso de Psicologia, que estabelece o estdgio e
supervisiona o trabalho dos alunos, ¢ o professor Renato Diniz’. No Cersam
e na Moradia Protegida, a responsdvel pela coordenagio e supervisio dos
estagidrios ¢ Cldudia Generoso®.

Esses estdgios aconteceram em duas fases: na primeira, em 2000,
caracterizou-se como um estdgio curricular com duragio de quatro meses,
tendo como participantes alunos do 6° periodo de Psicologia vinculados a
disciplina de Psicopatologia. Nao se tratava de um estdgio de entrevistas a
pacientes psiquidtricos com a finalidade de estudar hipdteses diagndsticas.
Os alunos tiveram um contato mais direto com os pacientes, na maioria das
vezes psicéticos indicados pela equipe de satide mental do Cersam ao AT,
enquanto trabalhavam o meio de condug¢ao de um tratamento. A outra fase

Doutor em educagio pela Universidade Federal de Minas Gerais (2008) e mestre em Psicologia Social pela Universidade
Federal de Minas Gerais (2000). Atualmente ¢ professor titular de Psicopatologia, Nosologia e Elaborago de Monografia
da Pontificia Universidade Catdlica de Minas Gerais e preceptor da Residéncia em Psiquiatria do Instituto Raul Soares/
Fhemig. Supervisor do CAPS (Centro de Atengdo psicossocial) da Prefeitura municipal de Santa Luzia-MG.

Mestre em Psicologia pela Faculdade Filosofia Ciéncias Humanas (2006), graduado em Psicologia pela Pontificia
Universidade Catdlica de Minas Gerais (1990). Atualmente € técnico da sadde: psicéloga da Prefeitura Municipal de Betim,
atuando no Centro de Referéncia em Sadde Mental e Moradia Protegida em Satide mental; pesquisadora da Universidade
Federal de Minas Gerais.
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desse estdgio ocorreu também no Cersam e na Moradia Protegida, podendo
ser caracterizado como um estdgio de extensdo, com duragao de um ano, 20
horas semanais remuneradas e contando com alunos a partir do 8° periodo
de Psicologia, sendo o AT uma fung¢do nesse estdgio, entre outras que sao
exercidas pelos alunos (Generoso & Diniz apud Nogueira, 2007)’.

Também na graduagio, como estdgio regular, foi implementado o AT
na Saide Mental infanto-juvenil. Nesse estdgio, os alunos trabalhavam no
Cersami (Centro de Referéncia em Saside Mental Infanto-juvenil) que lida com
casos de autismo e de psicose infantil. As préticas consistiam, primeiramente,
em oficinas terapéuticas e, s6 posteriormente, em AT. Os principais elementos
trabalhados no estdgio no Cersami eram o desenvolvimento da relagio entre
a mie e a crianga, bem como a demanda de inser¢io escolar. H4 uma rede
especifica para a crianca e o adolescente, com esporte, lazer, cultura, que ¢

usada no AT infanto-juvenil (Guerra apud Nogueira, 2007)>%.

Em Betim, os acompanhantes terapéuticos sio, portanto, estudantes
o curso de DPsicologia que desenvolvem essa funcio em instituicoes
d de Psicol desenvolvem fun m institui
psiquidtricas.

Em relagdo as indicagoes para AT em geral, sao feitas a pacientes que os
vinculos sociais se apresentam muito rompidos, dificeis de estabelecer lagos
(Generoso apud Nogueira, 2007). Trata-se de pacientes que nio se aderem a
nenhuma atividade proposta pela institui¢ao, além de permanecerem isolados,

tanto no meio familiar quanto no institucional.

Outro ponto importante é o efeito causado pelo AT nio somente no
psicético, mas também no acompanhante, que inicialmente vem com “uma
vontade muito grande de social”, ou seja, de propiciar ao psicético circular
normalmente pelo shopping, praga, cinema, locais para pritica de esportes,
porém isso nem sempre ¢ possivel, e os acompanhantes terapéuticos vio,
portanto, deparando-se com as limita¢des de cada caso e, consequentemente,
suas limitagdes como sujeitos desejantes. “As vezes, um paciente que s6 fica
em casa, ndo sai de casa, se ele consegue ir a uma consulta e comega a ir as

Entrevista concedida por Cldudia Generoso e Renato Diniz para o desenvolvimento da pesquisa Acompanhamento terapéutico
na psicose: um percurso histdrico na Grande BH, amparada pela UFMG/2006 e usada como um recurso metodolégico
para o desenvolvimento de parte da dissertagao O acompanhamento terapéutico na psicose: possibilidades de uma orientagio
analttica.

Entrevista concedida por Andréa Mdris Campos Guerra para o desenvolvimento da pesquisa Acompanhamento terapéutico
na psicose: um percurso histdrico na Grande BH, amparada pela UFMG/2006 e usada como um recurso metodoldgico para o
desenvolvimento de parte da dissertagao O acompanhamento terapéutico na psicose: possibilidades de uma orientagio analitica.
Doutora em Teoria Psicanalitica pela Universidade Federal do Rio de Janeiro, com perfodo de estudos aprofundados na
Université de Rennes II (2007), mestra em Psicologia pela Universidade Federal de Minas Gerais (2000), graduada em
Direito pela Universidade Federal de Juiz de Fora (1994), graduada em Psicologia pelo Centro de Ensino Superior de Juiz
de Fora (1995) e atualmente professora adjunta do Departamento de Psicologia da UFMG.
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consultas, j4 é um efeito interessante” (Generoso apud Nogueira, 2007).

Portanto, podemos perceber que o papel do acompanhante terapéutico
nem sempre estd claro para ele mesmo, principalmente enquanto ele projeta
no paciente os préprios anseios sociais. Mas, por outro lado, o papel do
acompanhante terapéutico pode estar muito bem colocado quando orientado
sob o efeito que sua manobra clinica poderd causar no psicético, como nos
traz Generoso, citado por Nogueira (2007), em relagio ao revezamento
dos acompanhantes terapéuticos para minimizar o efeito persecutério de
um paranoico da Moradia Protegida de Betim, que entrava numa relagao
persecutdria com qualquer um deles que ficasse por mais tempo no caso.

Além de supervisdes semanais nas institui¢des e na Universidade, a nio
especificagao de um acompanhante terapéutico para cada caso é uma manobra
muito usada na Moradia Protegida de Betim.

Apesar dos impasses trazidos pela implantagio do AT nas institui¢oes
(atritos na equipe, pouco tempo para estabelecer lagos transferenciais’ entre
o acompanhante terapéutico e o paciente, rotatividade dos acompanhantes,
dificuldades da politica local na distribui¢ao de bolsas de remuneragao aos
estagidrios cedidas pela prefeitura), o AT na cidade vem sendo referéncia tanto
no tratamento da satide mental quanto em relagao ao aprendizado da clinica
da psicose pelos alunos (Diniz apud Nogueira, 2007).

4 AT em Belo Horizonte

Em Belo Horizonte, o AT teve seus primeiros sinais em meados da década
de 1970, ao mesmo tempo em que as comunidades terapéuticas (Centro
Psicoterapéutico e Centro Terapéutico Santa Margarida) foram implantadas na
capital.

No Centro Terapéutico Santa Margarida, que j4 se extinguiu, o AT era feito
por estudantes, em geral de Psicologia e Terapia Ocupacional, e conduzido
por Clévis Bicalho e Stélio Lage Alves', e por Consuelo Guimaraes e Ana
Maria Castro Nascimento''. Essa prdtica clinica era fortemente influenciada
pelo AT da comunidade terapéutica Clinica Pinel, em Porto Alegre, e pelo
CETAMP, residido na Argentina (Buenos Aires). Tratava-se de um dispositivo
terapéutico caracterizado pelo atendimento individual, embasado na teoria

> Com base na da maneira que um sujeito estabelece a relagio com o Outro é que podemos entender como ele poderd
manifestar-se na transferéncia, ou seja, estabelecer um lago transferencial.

10 Psiquiatras e psicanalistas em 1970.

""" Terapeutas ocupacionais em 1970.
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psicanalitica, atrelado a intervengdes na familia dos pacientes. As fungées do
AT, entretanto, ndo se vinculavam a um fazer especifico como as fung¢ées dos
psiquiatras, dos terapeutas ocupacionais, dos psicanalistas e dos psic6logos
que integravam a equipe multidisciplinar (Greco, 2000).

Esse estagidrio que senta com o paciente para ver televisao nio
exercia a fun¢io especifica de um terapeuta ocupacional. Tinha
uma atividade a fazer, mas ele nao estava vinculado a um fazer
especifico. Ele nao atendia o paciente no consultério, mas, por
exemplo, ele se interava com o paciente na visita, mediava a
visita na relagao do paciente com a sua familia, ali no lugar de
institui¢ao e permitindo que as coisas nao tomassem um rumo
muito desfavordvel, ou seja, ele nio atendia no consultério e
nem propunha uma atividade com fins especificos (Greco apud
Nogueira, 2007)"2.

Apesar da pritica de AT comegar a ser difundida na capital, segundo Greco
(2000), houve dois momentos que contribuiram para que essa prdtica perdesse
certo lugar no tratamento da psicose. O primeiro momento, na metade dos anos
80, ocorreu pela patrulha lacaniana®, que restringia os meios de tratamento
da psicose, muito criticados na capital caso fossem conduzidos fora do setting
cldssico do psicanalista, o consultério. O segundo momento, na década de
1990, ocorreu com as oficinas terapéuticas, dispositivo usado nas institui¢oes
psiquidtricas publicas advindas da prdtica antimanicomial, quando foi entio
questionado o trabalho dos psicanalistas e dos acompanhantes terapéuticos
que tinham como referéncia a ética psicanalitica, tida como “alienada diante

do pragmatismo social que ganhava for¢a e ocupava o campo da clinica”
(Greco, 2000).

Em 1995, segundo Generoso ez al. (2002), foi constituida, em Belo
Horizonte, a institui¢do psiquidtrica privada Clinica Urgentemente, sob a
influéncia da reforma psiquidtrica e, consequentemente, “com o objetivo de
sustentar o paciente portador de transtorno mental grave, em crise, fora da
estrutura hospitalar”. Em 1996, conveniados com a CASSI (caixa de assisténcia
dos funciondrios do Banco do Brasil) e sob a influéncia da experiéncia clinica
do antigo Instituto A Casa de Sao Paulo, a Clinica Urgentemente construiu

"2 Entrevista concedida por Musso Greco para o desenvolvimento da pesquisa Acompanhamento terapéutico na psicose:
um percurso histdrico na Grande BH, amparada pela UFMG/2006 e usada como um recurso metodoldgico para o
desenvolvimento de parte da dissertagio O acompanhamento terapéutico na psicose: possibilidades de uma orientagio analitica.
Doutorando em Ciéncias da Satide (Faculdade de Medicina/UFMG), mestre em Psicologia pela Fafich/UFMG (2000),
especialista em Sadde Mental pela Escola de Satide Publica de Minas Gerais (1994), graduado em Medicina pela UFMG
(1984), fez residéncia médica em Psiquiatria no Hospital Raul Sores/Fhemig (1986).

13 Termo usado por Greco, que faz referéncia a0 modo como os estudiosos da psicandlise lacaniana em Belo Horizonte a
interpretavam naquela época, delimitando o seu campo de atuagio.

21 4 Psicologia em Revista, Belo Horizonte, v. 15, n. 2, p. 204-222, ago. 2009



O acompanhamento terapéutico e sua caracterizagio em Betim e Belo Horizonte.

um projeto com vistas a desospitalizagio psiquidtrica dos pacientes dela,
sendo que um dos dispositivos usados para tal finalidade foi o AT. Ainda
conforme Fonseca, em 1998, foi inaugurada pela Clinica Urgentemente a
primeira moradia protegida de Minas Gerais, intitulada Nossa Casa, em que
seus moradores eram psicSticos que necessitavam de uma resposta no social
(errincia, isolamento, dificuldades de convivéncia, impossibilidade de retorno
a convivéncia familiar). Nesta, participavam a prépria equipe da Clinica
Urgentemente como intermediadora e agenciadora das relagdes do novo grupo
formado por seus moradores, um coordenador (fungao de um membro da
equipe), um psiquiatra de referéncia e, em um primeiro momento, foi acionado
um acompanhante terapéutico para cada morador.

Os motivos das indica¢oes foram dificuldades de adaptagao da prépria rotina
de forma independente como também problemas na administracao dos bens
pessoais (manuseio do dinheiro, nogdes de higiene, entre outras). Segundo os
resultados alcangados, quatro dos nove moradores, em um percurso de trés
anos na Nossa Casa, voltaram a residir com as famfilias e um foi residir com
uma familia substitutiva, os demais permaneceram na Moradia Protegida. Essa
casa se tornou referéncia para os moradores. Em dois casos, em decorréncia
de conflitos familiar/social, houve retorno de curta permanéncia a Moradia.
O poder contratual, como a capacidade de fazer escolhas, a tolerincia em
relagao as decisdes do grupo e a melhora na condugio dos relacionamentos
interpessoais dentro da moradia, melhorou significativamente apdés o AT.
Também houve uma melhora significativa em relago a circulagio pela cidade,
que foi considerada ampliada em comparag¢do ao inicio de todo o processo
do trabalho de equipe proposto pela Nossa Casa. Apenas trés dos moradores
continuaram com o AT, sendo que os demais se tornaram independentes desse
dispositivo para continuar a transitar pela cidade. Ainda em 1998, a Clinica
Urgentemente criou um curso de formagao de dois anos para melhor preparacao
dos profissionais (acompanhantes terapéuticos).

Houve uma grande importincia do trabalho proposto pela Clinica
Urgentemente no tratamento do portador de sofrimento mental, que trouxe
para Belo Horizonte “uma conciliagio tedrica do campo social e do campo
psiquico, que permitem perspectivas de organizagdo de servicos como a do
trabalho em rede e a prixis de uma clinica de muitos” (Greco, 2000). A Clinica
Urgentemente influenciou fortemente a valorizagao de outros campos de
conhecimento para além da psiquiatria e da psicandlise, no tratamento do
portador de sofrimento mental, como a terapia ocupacional, a assisténcia
social, além da vinculagio de segmentos da rede publica para o auxilio nos
tratamentos.
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A partir de entdo, revigorou-se, em Belo Horizonte, o dispositivo AT.

O analista da cidade, o analista cidado, a psicandlise aplicada, a
clinica ampliada da psicose, a clinica da contribuigao italiana, dos
psicanalistas italianos, vieram para Belo Horizonte como uma
autorizagdo para uma prdtica ampliada da psicandlise, onde o
acompanhante terapéutico, as oficinas terapéuticas, o hospital-dia,
os grupos com pacientes psicéticos ganharam uma possibilidade
de serem realizados (Greco apud Nogueira, 2007).

O AT, em Belo Horizonte, comegou a ser implantado junto com os
servigos substitutivos dos hospitais psiquidtricos, o que se configurou como
uma prética destinada a0 movimento trazido pela reforma psiquidtrica.

Com Programa de Desospitalizacio Psiquidtrica (PDP), implantado pela
Prefeitura de Belo Horizonte, juntamente com a implantagio das Moradias
Protegidas, do uso do dispositivo clinico AT e das parcerias com as universidades
(Newton Paiva, em 2000, e Centro Universitdrio Fumec, em 2001):

Foram desospitalizados 120 pacientes dos 700 que precisavam
ser. Pacientes que viviam em hospitais psiquidtricos pelos mais
variados motivos como abandono familiar, desfavordvel situagao
econdmica, perda do vinculo social com familia, amigos, trabalho,
sendo que alguns desses encontravam-se por mais de quinze anos
internados (Greco apud Nogueira, 2007).

O estdgio de AT foi proposto pela Newton Paiva pelo curso de Psicologia,
como um projeto de extensao, juntamente com a rede de sadde mental do
Municipio de Belo Horizonte e 0o PDP Nao se tratava de um estdgio curricular.
Ao todo, 20 bolsas foram custeadas para o desenvolvimento desse estdgio
exercido por alunos que cursavam a disciplina de Psicopatologia, ministrada
por Guerra. A bolsa equivalia a 20 horas semanais de estdgio. Inicialmente o
acompanhamento terapéutico acontecia dentro dos hospitais psiquidtricos,
onde os acompanhantes terapéuticos encontravam dificuldades das mais
diversas, a maioria delas de ordem institucional. Em um segundo momento do
tratamento, o AT acontecia na rua, na prépria casa e, ou, servigo do paciente,
ou em alguma atividade de lazer proposta com a finalidade de reinser¢ao
social. A indicagdo era feita para usudrios da rede publica de satide mental,
com longo periodo de internagdo e que estavam, pelo PDP, voltando para
suas residéncias ou, em alguns casos, para servios residenciais terapéuticos

(Guerra apud Nogueira, 2007).

J4 no Centro Universitdrio Fumec (Fundagao Mineira de Educacio e
Cultura), em 2001, a implantagao do estdgio de AT ocorreu por uma parceria
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com a Prefeitura Municipal, pela Coordenagio de Sadde Mental. O estdgio
tinha a ideia inicial de trabalhar com as familias dos pacientes do Cersam, porém
havia uma demanda por parte dos trabalhadores da rede publica representados, na
época, pela coordenagao do Cersam Pampulba e que teria, como alvo, pacientes
tidos como “cronificados™, alguns desses pacientes precisavam de até mesmo serem
buscados e levados pela instituicao. As indicagdes de AT para tais casos tiveram a
finalidade de fazer o Cersam funcionar como passagem, o que ¢ demarcado como
uma ideia original desse tipo de dispositivo da rede publica de satide mental.
Havia supervisoes semanais com Guerra na Universidade, além da participagao
dos estagidrios (acompanhantes terapéuticos) nas reunides, também semanais, da
equipe do Cersam, porém o estdgio nao era remunerado. Os projetos de AT, tanto
viabilizados pela Universidade Newton Paiva quanto pela FUMEC, eram orientados
pela teoria psicanalitica lacaniana.

Na Casa Freud, o AT é um dispositivo uzado desde 1996 até hoje, sendo que os
acompanhantes terapéuticos (em sua maioria, psicélogos e enfermeiros, mas também
terapeutas ocupacionais que jd estagiaram na institui¢ao quando graduandos) nao
sdo contratados e sim indicados a alguns pacientes que passam por aquela casa. E
um servi¢o contratado pela familia do paciente em questdo, nesse caso, um servico
particular, acionado mediante a indicagao do profissional da Casa Freud i familia.
Tal indicagdo ¢ feita para casos em que o paciente precise de mediagio ao sair da
internagio na institui¢ao psiquidtrica para sua casa. Tecnicamente, referente a esse
tipo de indica¢do, o trabalho do acompanhante terapéutico é vinculado a equipe da
Casa Freud ou a algum profissional que esteja conduzindo o caso fora da institui¢zo.
J4 nas Universidades Newton Paiva e FUMEC, atualmente, o AT vem perdendo
certo lugar em relagao a sua vinculagao como estdgio curricular, apesar dos ganhos
relacionados a produgbes de monografias de conclusiao de curso sobre o tema

(Guerra apud Nogueira, 2007).

Alguns percal¢os podem ter contribuido para tal fator, como o corte de bolsas
que, aos poucos, foi sendo feito pela Newton Paiva e pelo alto custo de um estdgio
curricular, e ainda, paralelamente, pelo desinteresse da Prefeitura de Belo Horizonte
e do Servico Municipal, diante dos problemas criados pelo dispositivo clinico AT
em relagao a sua inser¢ao nas instituigdes (Milagres apud Nogueira, 2007) .

' Pacientes com alto indice de reincidéncia em relagao ao Cersam Pampulba e pacientes que o frequentavam semanalmente
durante anos.

' Entrevista concedida por Andréa Milagres para o desenvolvimento da pesquisa Acompanhamento terapéutico na psicose:
um percurso histdrico na Grande BH, amparada pela UFMG/2006 e usada como um recurso metodoldgico para o
desenvolvimento de parte da dissertagao O acompanhamento terapéutico na psicose: possibilidades de uma orientagio analitica.
Mestra em Psicologia pela Universidade Federal de Minas Gerais (2003), especialista em Satide Mental pela Escola de Satde
Publica de Minas Gerais (1995), graduada em Psicologia pela Pontificia Universidade Catélica de Minas Gerais (1988).
Atualmente ¢ coordenadora de estdgios do curso de Psicologia e do Curso de Especializagao em Clinica Psicanalitica nas
Institui¢oes de Sadde da Pontificia Universidade Catdlica de Minas Gerais (campus Betim).
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A fun¢do do AT perdeu-se nas institui¢oes em que estava sendo implantada como
dispositivo clinico. Tarefas de muita responsabilidade passaram a ser incumbidas aos
acompanhantes terapéuticos (alunos), sem que tivessem a ver com o trabalho de AT,
Inicialmente, cada aluno era responsdvel pelo AT de dois pacientes, mas, no decorrer
do estdgio, os acompanhantes terapéuticos passaram a ser mais da instituigao do
que dos préprios pacientes. A partir de ent2o, o acompanhante terapéutico passou
a ser uma figura mais presente dentro da institui¢ao do que fora dela (Milagres
apud Nogueira, 2007). Outro ponto nao menos importante que nos traz Milagres
¢ que existe uma questao financeira que permeia toda a situagio do aluno de
faculdade particular. Muitos deles precisam trabalhar durante a semana para pagar
as mensalidades, portanto existem periodos em que as turmas de estdgio de AT nao
sao completadas, nao se obtendo o niimero minimo de alunos para o exercicio do
estdgio, principalmente apds o corte das bolsas.

Outro programa muito interessante que também trabalha com o dispositivo AT
e que foi implantado em Belo Horizonte por meio da parceria entre a Universidade
Newton Paiva e o Tribunal de Justica de Minas Gerais é o PAI-P] (Programa de Aten¢io
Interdisciplinar ao Paciente Judlicidrio). Em uma prdtica interdisciplinar, os alunos
de Psicologia atuam na assisténcia a saide mental tanto dos pacientes judicidrios
quanto na assisténcia aos familiares destes. O programa promove o tratamento em
satide mental, na rede puiblica de sadde de Belo Horizonte, por meio de medidas de
seguranga estabelecidas pelo juiz no que diz respeito ao entdo paciente infrator. O
AT ¢ feito tanto por estudantes de Psicologia da Universidade Newton Paiva como
também por profissionais graduados da prépria institui¢ao, e entra na construgao
de um projeto clinico juntamente com outros dispositivos oferecidos pela rede

publica.

5 Avancos e impasses

Pode-se perceber como atualmente o AT vem sendo acompanhado por uma
abordagem tedrica. Na pesquisa de Carvalho (2004) com os acompanhantes
terapéuticos inscritos no 3° Encontro Paulista de Acompanhantes Terapéuticos e 1°
Encontro Nacional de Acompanhantes Terapéuticos, constatou-se que 69% vinculavam
seu trabalho a psicandlise, 4,8% ao psicodrama e 3,6% a “abordagem junguiana’.
Desses profissionais, 52,4% dividiam-se em graduados e pds-graduados. Em
Minas Gerais, confere-se, portanto, que os acompanhantes terapéuticos, em maior
parte, s3o estudantes de Psicologia que se vinculam ao trabalho da rede publica de
satide mental, e as supervisdes e orientagdes advindas das instituigoes também sao
norteadas por um saber teérico, no caso, também em maior escala, a psicandlise
de orientac¢ao lacaniana.
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Outro ponto que pode ser considerado como um avango ¢ o fato de que o
AT nao se limita a finalidade de desospitalizagao psiquidtrica, como podemos
perceber em seu percurso histérico. Hd certa demanda institucional para lidar
com os pacientes cronificados, mas hd também uma demanda social, seja da
familia, da escola ou da institui¢ao, ou ainda demandas do préprio paciente
em relagao ao acompanhante terapéutico. Demandas para trabalhar, para
participar de atividades de lazer, para retomar atividades interrompidas, para
melhorar a frequéncia escolar, para aderir a atividades propostas dentro das
instituicdes, para nao levar tdo a sério o que ¢é dito pelo outro, enfim, o AT ¢é
acionado diante de impasses consequentes da clinica da psicose como ruptura
do lago social'® e da institucionalizagao.

Se, por um lado, 0 acompanhante terapéutico entra para lidar com certos
impasses na clinica da psicose, como jd mencionado acima, por outro, ele cria
novos impasses caso nao seja bem orientado por um saber teérico.

Aceitar a indicagio 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 satide a qual o paciente estd vinculado,
criaalguns problemasacerca da clareza de delimita¢tes das fun¢oes da préticado
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 posicao de espido), ocupando a fungio
de babd 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 satide mental no tratamento, poe em
risco sua relagio com o psicético, uma vez que o acompanhante terapéutico
passa a ser uma referéncia quase que exclusiva parao sujeito, por nao se servir da
rede terapéutica. Dessa forma, além de nao possibilitar a constru¢ao de novos
lagos sociais para o psicético, o acompanhante terapéutico pode contribuir
para o desencadeamento persecutério no paciente. Conforme Freud (1996, p.
73), em relacdo ao delirio de perseguicio, geralmente o perseguidor é alguém
que foi muito amado, mas, devido a resisténcia, transformou esse amor em um
sentimento hostil, o que aponta para capacidade de transferéncia na psicose
apesar de ser em sua vertente negativa. Portanto nao se torna aconselhdvel,

=

® Na psicose, para Freud, a realidade ¢ repudiada e, posteriormente, hd uma tentativa de substitui-la, “[...] o novo e imagindrio
mundo externo de uma psicose tenta colocar-se no lugar da realidade — um fragmento diferente daquele contra o qual tem
de defender-se —, e emprestar a esse fragmento uma importincia especial e um significado secreto [...]” (Freud, 1996, v. 19,

p- 209).

Sao pacientes que passam a depender da institui¢io psiquidtrica. Quando o paciente encontra-se vinculado a ela de tal
forma que dificulta sua aderéncia a outros servigos e atividades, além de causar problemas ao paciente, que rompe sua
relagao com o lado de fora da institui¢do, podem ocasionar problemas de ordem burocrética (superlotagao) ou mesmo de
ordem financeira nas instituigdes.
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. y . 7 A M 2
no tratamento da psicose, focar a clinica em uma s referéncia, em um sé
profissional. Daf a importincia da rede terapéutica no AT.

Outro problema, nio muito raro, s3o os atravessamentos em seu trabalho
pelaequipe da qual ele faz parte. Estratégias e acontecimentos sobre sua prética
junto ao psicético sao levados a equipe, que as usam em simples conversas
com o paciente ou nas préprias sessdes de atendimento clinico, de tal forma
que a posi¢ao da equipe e do préprio acompanhante terapéutico tornam-se
invasivas para o sujeito.

O setting ambulante e a rede terapéutica se configuram, portanto,
como suporte para a clinica do AT, uma vez que contribuem para que o
acompanhante terapéutico nio se torne uma referéncia macica para a psicose.
O acompanhante terapéutico, portanto, faz parte de uma rede terapéutica,
o que possibilita uma transferéncia multipla, nao localizada em um dnico
profissional.

Uma de suas principais fun¢des é posicionar-se como mais um dos
profissionais da equipe multidisciplinar. E importante deixar claro sua posicio
clinica para nao dar margens a dimensio persecutéria presente na psicose. O
acompanhante terapéutico nio é um amigo, um conselheiro, um analista, e
sim aquele que acompanha o psicético em suas construgdes.

Esses s30 alguns avangos e impasses atuais na satide mental, no que concerne
ao dispositivo clinico AT em Minas Gerais, levantados tanto a partir de seu
percurso histérico quanto clinico.
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