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RESUMO. O presente trabalho versa sobre o processo historico de consolidagdo do AT como préatica no
percurso da reforma psiquiatrica. Trata-se de uma revisdo sistematica de literatura sobre o tema por meio
da identificacdo e analise de artigos publicados nas bases de dados SciELO, PePSIC e Portal de
Periddicos Capes, a partir das palavras-chave: acompanhamento terapéutico (AT) e acompanhante
terapéutico (at). Como os artigos demonstram, o histérico do AT nao se deu de forma linear, apresentando
avancgos e retrocessos em seu processo. Apesar das divergéncias apresentadas pelos autores em relagéo
ao tempo de surgimento do AT, houve, nos trabalhos revisados concordancia quanto aos movimentos que
influenciaram o AT, sendo os principais a reforma psiquiatrica e luta antimanicomial. Apds discussédo dos
argumentos apresentados nos diferentes artigos, conclui-se pela importancia da visibilidade e promocgéao
dessas praticas em saude mental, de modo a afirmar o AT enquanto dispositivo clinico e politico em salde
mental.

Palavras-chave: Acompanhamento terapéutico; reforma psiquiatrica; sadde mental.

THERAPEUTICAL ACCOMPANIMENT AND PSYCHIATRIC REFORM: HISTORY OF A
PRACTICE

ABSTRACT. The present work deals with the historical process of consolidation of Therapeutic
Accompaniment (TA) as a practice in the course of the Psychiatric Reform. It is a systematic review of
literature on the subject through the identification and analysis of articles published in the SciELO, PePSIC
and CAPES Periodicals Portal, from the following keywords: therapeutic accompaniment and therapeutic
companion. As the articles demonstrate, the history of TA was not linear, presenting advances and
setbacks in its process. Despite the divergences presented by the authors regarding the TA’s time of
onset, there was, in the reviewed papers, agreement about the movements that influenced the TA, the
main ones being the Psychiatric Reform and the Antimanicomial Campaign. After discussion of the
arguments presented in the different articles, we conclude about the importance of visibility and promotion
of these practices in Mental Health, in order to affirm the TA as a clinical and political device in Mental
Health.

Keywords: Therapeutic accompaniment; psychiatric reform; mental health.

ACOMPANAMIENTO TERAPEUTICO (AT) Y REFORMA PSIQUIATRICA: HISTORIA
DE UNA PRACTICA

RESUMEN. En este estudio se discute el proceso histdrico de consolidacion del Acompafiamiento Terapéutico (AT)
como practica en curso en la reforma psiquiatrica. Se trata de una revisién sistematica de la literatura sobre el tema,
mediante la identificacién y analisis de textos publicados en las bases de datos SciELO, PePSIC y Portal de Revistas
CAPES, utilizandose las palabras clave: acompafiamiento terapéutico y compariero terapéutico. Los textos demuestran
que la historia del AT no sucedié de forma lineal, ocurriendo avances y retrocesos en el proceso. Aunque haya
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diferencias entre los autores en relacion a el tempo de aparicion del AT, en los estudios revisados hubo acuerdo en
cuanto a los movimientos que influyeron esta practica, siendo los principales la Reforma Psiquiatrica y Lucha
Antimanicomial. Después de la discusion de los argumentos en diferentes articulos, es evidente la importancia de haber
visibilidad y promocién de estas practicas en la salud mental, con el fin de afirmar el AT como dispositivo clinico y
politico de Salud Mental.

Palabras-clave: Acompafiamiento terapéutico; reforma psiquiatrica; salud mental.

Introducéo

O cuidado em salde mental tem passado por diversas modificacdes nas Ultimas décadas.
Anteriormente, diferentes formas de singularidade ou de manifestacdo de sofrimento psiquico eram
desqualificadas e submetidas a praticas de objetificacdo (Severo & Dimenstein, 2009), que né&o
consideravam o valor biopsicossocial do sujeito. Em discordancia ao modelo vigente de tratamento nos
hospitais psiquiatricos e propiciada pelo periodo de redemocratizacdo do pais, a reforma psiquiatrica
brasileira surgiu na segunda metade da década de 1970, no intuito de propor a reformulacdo das
I6gicas existentes na atencdo em salde mental, tendo como caracteristica principal a reivindicacéo
pela cidadania do louco (Tendrio, 2002). Amarante (1995, p. 91) define a reforma psiquiatrica como
“‘um processo histérico de formulagéo critica e pratica que tem como objetivos e estratégias o
guestionamento e a elaboracao de propostas de transformag&o do modelo classico e do paradigma da
psiquiatria”.

A reforma vai legitimar, nesse processo, a condenacdo aos efeitos de normatizacdo e controle
impostos pelos muros psiquiatricos. Nesse sentido, Ten6rio (2002) aponta a importancia de considerar
gue 0s pressupostos trazidos pela reforma psiquiatrica sédo baseados em um campo heterogéneo, que
defende a cidadania, mas que envolve, sobretudo, aspectos que abarcam a politica, a clinica, o social,
o cultural e os direitos do sujeito. Além disto, deve-se considerar que a reforma psiquiatrica € um
processo que se encontra ainda em constante constru¢cdo no Brasil e no mundo, uma vez que esta
relacionada as caracteristicas econdmicas, politicas, histéricas e culturais de cada espaco,
influenciando no modo como as praticas serdo produzidas em cada contexto (Maciel, 2012).

No contexto para composi¢ado de um novo cendrio de cuidado em salde mental, surge a pratica do
AT como um modo de pensar a acdo em saude mental que reformula a légica psiquiatrica nos
aspectos de tempo e espaco (Palombini, 2004). Antes da reforma psiquiétrica, o sujeito era submetido
a uma vivéncia institucionalizada, restrito aos muros e grades do hospital psiquiatrico e o tempo; neste
caso, tornava-se estatico. Em virtude dos preceitos advindos deste movimento politico e clinico, as
dimensdes do tempo e do espaco sao vivenciadas de forma mais flexivel e passivel de modificaces,
bem como as relacdes entre os profissionais da rede de salde mental e os usuarios. Na pratica de AT,
abandona-se o0 espaco restrito dos muros e ocupam-se 0s locais de trocas sociais onde a cidade e o
sujeito estéo envolvidos (Palombini, 2004), buscando promover reinserc¢ao social.

Embora ndo haja consenso na literatura em saude mental quanto as definicdes de reinsercao
social e reabilitacdo psicossocial, consideramos, em consonadncia com Paranhos-Passos e Aires
(2013), que a reabilitacdo psicossocial € uma estratégia que visa proporcionar a autonomia do sujeito
em sofrimento psiquico para que ele possa atuar com independéncia nos diversos contextos sociais,
exercendo sua cidadania plena e direcionando-o a reinsercdo social. Esta, por sua vez, se refere a
possibilidade de convivio com familiares, amigos, profissionais de salde e demais membros da
sociedade por meio da circulagédo e da ocupacéo dos espacos sociais.

Gruska & Dimenstein (2015) destacam que as experiéncias para consolidacdo da reabilitacdo no
campo da saude mental apoiam-se sobre um complexo e heterogéneo plano de forgas, atravessado
por interesses e contradicGes internas que se colocam por vezes contrarias a logica trazida pela
reforma psiquiatrica. Isto aponta para uma necessidade de andlise das forgas politicas e sociais que
envolvem as atuacbes no campo da salude mental e atravessam a pratica do AT. Neste sentido,
Palombini (2004) aponta que o AT pode ser compreendido de trés formas: primeiro, enquanto uma
tecnologia clinico-politica de atuacdo na rede pulblica de salude mental que deve atuar em
concordancia com 0s servigos substitutivos; segundo, como uma estratégia de formacdo clinico-
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politica, tanto no ambito universitario quanto dos profissionais da rede; e terceiro, como ferramenta
importante no processo de estabelecimento e andlise dos ideais trazidos pela reforma psiquiatrica.
Sobretudo, entende-se o AT enquanto uma préatica em busca de transformagdes em que seja possivel
0 convivio entre modos distintos de estar no mundo, de lidar com temporalidades e espacialidades
outras (Palombini, 2004).

Em uma logica semelhante, Lancetti (2008) traz o adjetivo “peripatético” para designar uma clinica
sem muros, construida no caminhar, que se faz possivel, e proporciona o fortalecimento de vinculos
entre o usudrio e a comunidade. Referenciada na psicandlise, esta pratica visa possibilitar o
acompanhamento do sujeito em seu espaco de circulacdo e favorecer uma intermediacdo entre este, a
instituicdo e o espacgo publico (Palombini, 2004). Considerando o processo de desinstitucionalizacao
da clinica, o AT representa em sua pratica a possibilidade de legitimar a reforma psiquiatrica no
sentido em que também questiona a superacdo do paradigma da clinica intramuros. Como afirma
Tenodrio (2002), a construcdo historica de praticas anteriores a reforma psiquiatrica fez da clinica o
principal dispositivo construido pela sociedade para lidar com a loucura, e a reforma psiquiatrica nao
pode desviar-se do fato de que enfrentar a clinica implica operar em seu proéprio interior.

A definicdo de Palombini (2006), que apresenta o AT como um dispositivo clinico-politico, nos
parece interessante por caracterizar o AT enquanto uma rede que articula e pde a funcionar elementos
de um dado conjunto, sendo este heterogéneo, que envolve discursos e instituicdes. Nesse sentido, 0
AT funciona como um operador de desinstitucionalizacdo e transformagé@o da clinica classica,
possibilitando a construcdo de redes capazes de superacdo da légica manicomial ao se realizar no
espaco extrainstitucional.

E nesse contexto que a presente pesquisa toma como ponto de investigacéo a pratica de AT e sua
histdria por meio de uma revisdo sistematica de literatura, a fim de caracterizar a producéo sobre o
tema. A justificativa para realizacdo desta pesquisa fundamenta-se na relevancia e atualidade desta
pratica para a consolidacdo da reforma psiquiatrica em sua I6gica antimanicomial.

Método

Trata-se de uma pesquisa de revisdo sistematica de literatura realizada por meio da busca de
artigos indexados nas bases de dados: Scientific Electronic Library Online (SciELO), Periddicos
Eletrénicos em Psicologia (PePSIC) e Portal de Periédicos da Capes.

Foram aplicadas em cada base as palavras-chave: acompanhamento terapéutico (AT) e
acompanhante terapéutico (at). A amostra compreendeu artigos indexados em periédicos,
selecionados a partir de uma leitura prévia dos resumos, tendo como critério de inclus&o os trabalhos
publicados no periodo de 2001 a 2015 e que abordem a pratica de AT no campo da salde mental.
Foram excluidos artigos que tratam do tema a partir da ldgica institucional — intramuros —, e/ou
abordem o acompanhamento terapéutico no campo da educacao.

Utilizando-se dos critérios de inclusdo e exclusdo apresentados, foi realizado um levantamento
preliminar por meio de uma leitura seletiva dos resumos encontrados. Posteriormente, para melhor
organizagéo e analise dos trabalhos, foi construida uma tabela com dados de cada artigo, constando:
identificacdo do artigo (periédico, ano de publicacao, titulo do artigo); autoria (nUmero, formacao,
origem institucional); natureza do texto e referenciais tedricos adotados; objetivos; método e
resultados.

Resultados e discussao

Na base de dados SciELO foi possivel identificar um total de 28 artigos relacionados ao
acompanhamento terapéutico e um artigo a partir da palavra-chave “acompanhante terapéutico”,
totalizando 29 artigos. Deste total, 25 foram selecionados de acordo com os critérios utilizados, e
especificamente 15 trabalhos abordavam o histérico do AT. Para a base de dados PePSIC, a pesquisa
identificou o total de 38 artigos, sendo 32 selecionados. Destes, 16 artigos apresentam reflexdes sobre
0 histérico do AT. No Portal de Periddicos da Capes foram encontrados 96 trabalhos. Quando
refinados por ano (2001 a 2015), 93 artigos foram recuperados. Deste total, 21 tratam do
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acompanhamento terapéutico a partir da satde mental. O restante aborda o AT em praticas intramuros
e foram, por conseguinte, excluidos. Dos 21 artigos selecionados, foi possivel verificar que 13
repetem-se entre as bases SciELO e Capes, e um artigo entre PePSIC e Capes. Dos sete artigos
restantes, um aborda o histérico do AT. No total de trabalhos encontrados das trés bases, 32 artigos
apresentam o histérico do AT. Abaixo, a organizacdo dos dados em tabela:

Tabela 1. Resultados da busca nas bases de dados e sele¢do de artigos pertinentes

SCIELO PEPSIC CAPES
Artigos encontrados 29 38 96
Artigos selecionados
de acordo com os 25 32 21

critérios

Artigos selecionados
gue abordem o 15 16 01
histérico do AT

Total de artigos selecionados: 32

A analise da amostra possibilitou caracterizar o acervo da revisdo a partir dos aspectos: ano,
revista e cidades de maior publicacdo. No que se refere ao ano, as bases consultadas demonstraram
maior numero de trabalhos produzidos nos anos de 2010 e 2013, havendo um decréscimo nos anos
subsequentes. Foi possivel verificar que a maioria dos trabalhos publicados é da regido Sudeste, mais
especificamente do Estado de S&o Paulo. Em relacdo aos periddicos, as revistas de psicologia séo as
gue mais publicaram sobre o tema.

A partir da andlise dos artigos selecionados, foi possivel identificar quatro eixos tematicos na
discusséo sobre o historico do AT, a saber: em gue espaco e tempo podemos situar o surgimento do
AT; histéria do AT no Brasil; variacdes de nomenclatura — quais as diferentes denominacgdes utilizadas
referentes ao acompanhante terapéutico (at); praticas de AT hoje.

O surgimento espaco-temporal do AT mostra-se de dificil contextualizacdo, uma vez que essa
pratica originou-se a partir de diferentes necessidades clinicas e movimentos relacionados ao cuidado
em salde mental. Soma-se a isso a divergéncia entre 0s autores pesquisados, pois 0s movimentos
antimanicomiais tém sido associados a diferentes décadas. De acordo com Marco e Calais (2012, p.
6):

Considerages histdricas sobre o surgimento do Acompanhamento Terapéutico sdo relevantes, pois
de alguma maneira auxiliam na descricdo das praticas atuais. O acompanhamento terapéutico é
uma modalidade de atuagdo germinada nos movimentos politico-ideolégicos de reforma
antipsiquiatrica, da psicoterapia institucional e da luta antimanicomial.

Ao sugerir uma “genealogia do AT”, Silva e Silva (2006) identificam alguns processos que
conduziram o seu surgimento, tais como: a produgdo dos psicofarmacos no final da década de 40, o
surgimento do hospital-dia e das comunidades terapéuticas nos anos 50, além das discussdes sobre a
reforma psiquidtrica que resultaram na criacdo do Movimento de Luta Antimanicomial. Sobre a
influéncia das comunidades terapéuticas para o surgimento do AT, Londero e Pacheco (2006)
expressam que estas iniciaram-se na Inglaterra, Alemanha e EUA, com o objetivo de buscar novas
formas de acolhimento e reconhecimento da loucura. Neste sentido, alguns autores relatam que o AT
tem como precursores 0 movimento antipsiquiatrico e a psicoterapia institucional, ocorridos a partir da
década de 50 na Europa e nos Estados Unidos (Bellenzani & Malfitano, 2006; Pitia & Santos, 2006;
Marco & Calais, 2012). A estes movimentos, Nogueira (2009) acrescenta ainda a psiquiatria
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democratica, representada por Basaglia — na Itélia; e Pullice et al. (2005) mencionam também a
psicanalise como propulsora da ideia de que era possivel avancar no tratamento de muitos pacientes
afetados, para além da logica de controle social caracteristica das intervencdes médicas.

Por outro lado, alguns autores (Guerra & Milagres, 2005; Silva & Silveira, 2013) situam o
surgimento do AT na década de 60, enfatizando os movimentos antimanicomiais da época. Além
disso, Pitia e Furegato (2009) também identificam a influéncia da movimentacdo politica pela
supresséo dos manicémios da Europa nos anos 60 como influéncia para a origem clinica do AT.

Nesta mesma direcdo, outros autores indicam que o surgimento do AT se deu na década de 60, na
Argentina, caracterizando-o como um trabalho que surge para suprir as necessidades de pessoas que
ndo apresentavam respostas as terapias tradicionais (Pullice et. al. 2005; Londero & Pacheco, 2006;
Berlinck, 2010; Marco & Calais, 2012; Acioli & Amarante, 2013). Neste sentido, Hermann (2005)
articula o surgimento do AT as demandas institucionais existentes nesse periodo, pois, tendo em vista
gue alguns casos nao respondiam de forma positiva ao tratamento institucional, seria necessario um
movimento contrario: a prépria instituicdo deveria direcionar os profissionais ao encontro do paciente.
Neste sentido, Hermann (2005) defende que ha uma espécie de “extensdo da instituicao”, no sentido
gue a mesma nao se restringe mais aos espacos fisicos de seu territorio.

O surgimento do AT na década de 60 é marcado, portanto, por movimentos de influéncia que iriam
posteriormente caracterizar esta pratica, principalmente por constituir-se como uma clinica nao
institucional, extramuros, e por fundamentar-se nas préticas de luta antimanicomial da época.

De forma distinta em relacdo aos artigos anteriormente citados, alguns autores afirmam que o AT
surgiu de maneira sistematizada no inicio da década de 70 (Pitia, 2006; Paravidini & Alvarenga, 2008;
Pitia & Furegato, 2009; Lattanzio & Braga, 2010; Montezi, 2012). Entretanto, Silva e Silva (2006)
apresentam trabalhos que apontam experiéncias existentes j& no inicio do século XX, contendo alguns
pressupostos caracteristicos da pratica do AT. Sobre os primérdios do AT, Pitia (2006) cita Antonucci
(1994) para relatar um trabalho realizado na Suica em 1937. Neste caso, semelhante ao que
compreendemos hoje pela préatica do AT, uma enfermeira fora treinada por uma psicanalista para
oferecer assisténcia a uma de suas pacientes que, até entdo, ndo respondia ao tratamento. A paciente
foi acompanhada diariamente, participando também do processo analitico. Por fim, observou-se que a
mesma conseguiu reintegrar sua vida socialmente. A aproximacao da pratica realizada pela enfermeira
com o que se nomeia atualmente de AT se da, segundo Pitid (2006), pela proposta terapéutica de
autorregulacéo do sujeito, embora possa diferir em relacao a outros aspectos da pratica, em especial
por se constituir como uma pratica complementar ao modelo clinico tradicional.

Sao 0s pressupostos caracteristicos da pratica de AT que surgem nesses resgates histdricos de
praticas diferenciadas de cuidado, como ja indicado por Silva e Silva (2006). No entanto, estes
mesmos autores associam o surgimento efetivo do AT a década de 80 e afirmam que nesta época as
praticas em psiquiatria comecaram a ser alvo de andlises e denuncias, o que possibilitou a emergéncia
de novas acbes em salde mental. Isto vem ao encontro do que apresenta o trabalho de Ribeiro
(2009), ao afirmar que as a¢bes do acompanhamento terapéutico sédo observadas na década de 80,
tendo em vista a propulséo das ideias trazidas pela reforma psiquiatrica na Europa.

Cabe ainda citar o trabalho realizado por Pitia e Santos (2006), ao apresentarem uma pesquisa
bibliografica que abrange a producéo cientifica na area do AT. Neste trabalho, os autores identificam o
primeiro livro sobre o AT, intitulado Acompanhamento Terapéutico e Pacientes Psicéticos: Manual
introdutdrio a uma estratégia clinica, escrito por Susana Kuras de Mauer e Silvia Resnizky em 1987.
Piti4 e Santos (2006) destacam que o AT surgiu como ocupac¢ao formal somente a partir dos anos 80,
com o estabelecimento de normas de honorarios, perspectivas de tempo/espaco e habilidades
pessoais necessarias para um bom vinculo terapéutico, tendo sido amplamente utilizado na rede
privada de assisténcia em salde mental. Estes autores destacam ainda que houve ampliacdo na
pratica, que ndo se restringia mais a psicoéticos, podendo ser realizada também com portadores de
deficiéncias, sindromes e distlrbios do desenvolvimento.

Nesse contexto, podemos perceber, considerando os estudos revisados, a preocupagdo com a
formalizacdo e estruturacdo do trabalho desenvolvido na clinica do AT a partir da década de 80.
Temporalmente, as décadas iniciais — 60 e 70 — representam os momentos de influéncia e construgéo
ideoldgica do que vem a ser o AT, com marcada influéncia dos ideais da reforma psiquiatrica. A partir
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da década de 80, o AT iniciaria entdo o processo de formalizagdo enquanto pratica profissional com
consequente insercéo na rede privada de cuidado em saude mental. Cabe considerar que o processo
histdrico de surgimento e consolidagdo do AT é marcadamente estruturado a partir de uma légica ndo
institucional, o que influenciou de forma significativa o seu desenvolvimento como acéo terapéutica no
campo da salude mental.

Pensar o surgimento do AT no Brasil implica, primeiramente, considerar o contexto sociopolitico
em que esta pratica se consolidou. Dessa forma, foi possivel conceber, a partir da literatura estudada,
gue o golpe militar ocorrido em 1964 possibilitou diversas transformacdes no ambito da salde publica
do pais: em virtude do desinvestimento por parte do governo federal, houve um fortalecimento do
modelo manicomial, visto que a estratégia seria ampliar a construcdo de clinicas psiquiatricas
beneficiando o setor privado (Silva & Silva, 2006). Entre a década de 60 e o inicio da década de 80,
houve interrupcdo no movimento de critica ao modelo manicomial, bem como o crescimento do
nimero de novos hospitais psiquiatricos (Silva & Silva, 2006). Apenas no periodo inicial de abertura
politica, apds uma série de denlncias as praticas ocorridas nesses espacos, a reforma psiquiatrica
tomou forga no pais por meio do projeto de lei n°® 3657/89, referente a “Lei da Reforma Psiquiatrica”.

O AT surge no Brasil nesta conjuntura, como uma ruptura da légica manicomial e de controle
subjetivo (Silva & Silva, 2006), tendo encontrado espaco de insercdo na rede publica de salde mental
e nas iniciativas privadas de assisténcia. No processo de transformacado do cuidado em salde mental
no Brasil, Tristdo e Avellar (2014) mencionam o surgimento dos Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS), dos Servigcos Residenciais Terapéuticos e do Programa de Volta pra Casa como recursos
importantes para a efetivacdo da reforma psiquiatrica no pais. Tendo em vista o cenario historico e
politico que questionou a légica manicomial no Brasil, Lemke e Silva (2013, p. 10) expressam que “foi
nesse contexto que o AT, em funcdo da singularidade de sua prética, foi ganhando uma fungéo
estratégica nos processos de desinstitucionalizagdo”. Com a criagdo e implementagdo do Sistema
Unico de Saude (SUS), ocorrem mudancas no AT em territdrio brasileiro, de modo que em 1990 o AT
€ inserido nos servicos do SUS, e principalmente, nas acdes ofertadas pelos CAPS e Servicos
Residenciais Terapéuticos (Gongalves & Barros, 2013). Entretanto, outros autores sinalizam os
primérdios do AT no Brasil ja nas décadas de 60 e 70 (Guerra & Milagres, 2005; Araudjo, 2005; Pitia,
2006; Londero & Pacheco, 2006; Pitia & Santos, 2006; Berlinck, 2010). Em seu inicio, no entanto, as
praticas de AT ainda eram restritas ao auxilio na alta hospitalar, e ndo estavam articuladas a praticas
de circulacédo no territério.

No Brasil, o AT teve seu inicio enquanto pratica nas cidades de Porto Alegre, Sdo Paulo e Rio de
Janeiro, seguindo dois eixos: um que chega a Porto Alegre e, posteriormente, ao Rio de Janeiro, e
outro, que passa diretamente por Sao Paulo, por meio do que era conhecido por “amigo qualificado” na
Argentina (Pitia, 2006). Situada em Porto Alegre, a Clinica Pinel foi o primeiro lugar a oferecer o AT,
ainda com a fungdo denominada “atendente psiquiatrico”, inaugurando o campo do AT no Brasil (Silva
& Silva, 2006; Tristdo & Avellar, 2014). Sobre a Clinica Pinel, Simdes (2005), enfatiza a influéncia
recebida do tratamento oferecido nas Comunidades Terapéuticas inglesas: reestruturacdo da dindmica
institucional e participagcéo dos pacientes nas medidas tomadas.

De acordo com Silva e Silva (2006), a Clinica Pinel foi criada em 1960 por Marcelo Blaya, que
acabava de chegar dos EUA. Na clinica eram oferecidos servicos considerados até entdo como
“‘inovadores”, tais como: socioterapia, reunides comunitarias, grupos operativos, entre outros. Dentre
estes servicos, estava a pratica do AT, proposta por Blaya, que durante a sua formagao nos EUA teria
se interessado pelo trabalho dos agentes que andavam com os “loucos” pelas ruas (Silva & Silva,
2006). E importante ressaltar que, apesar das intencdes terapéuticas, nesse momento o AT surgia na
Clinica Pinel ainda como uma forma de conten¢éo do louco e estava em consonancia com uma pratica
privada de assisténcia em saude. Os acompanhantes terapéuticos (ats) eram conhecidos como
“atendentes grude”, principalmente em situagdes de risco, suicidio e/ou de agressao (Silva & Silva,
2006).

Apo6s o efeito no Rio Grande do Sul, o AT instala-se no Rio de Janeiro com a Clinica de Vila
Pinheiros, que funcionou de 1969 até 1976 (Pitia, 2006; Silva & Silva, 2006). A clinica contava com
uma equipe de “ats” composta por estudantes de psicologia, medicina, enfermagem, entre outras
pessoas com interesse em se profissionalizar na area do AT, ndo possuindo necessariamente uma
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formacéao universitaria (Piti4, 2006). Contudo, Pitid e Furegato (2009) apontam que no inicio da década
de 80 existiam cursos de 24 horas dentro da prOpria instituicdo, para os até entdo denominados
“auxiliares psiquiatricos”. E possivel observar aqui as caracteristicas de multiprofissionalidade que
sugere a interdisciplinaridade caracteristica na pratica de AT.

Posteriormente, as praticas em AT também se iniciaram no Espirito Santo no ano de 1988, no
CAPS llha de Santa Maria, em Vitoria (Tristdo & Avellar, 2014), ja em um modelo de atencéo e cuidado
inserido no SUS. Em Betim, Minas Gerais, o AT foi implantado por uma parceria entre as instituicdes
de saude publica e de salde mental: Cersam (Centro de Referéncia de Saude Mental), a Moradia
Protegida de Betim, além da universidade PUC Betim (Pontificia Universidade Catolica de Minas
Gerais, campus Betim), como aponta Nogueira (2009). Guerra e Milagres (2005) expressam que a
experiéncia sistematizada em AT se deu tardiamente em Belo Horizonte, Minas Gerais, quando
comparada com outras capitais, tendo ocorrido somente na década de 90. Ainda segundo Guerra e
Milagres (2005), com a entrada e fortalecimento da teoria lacaniana na década de 80, o AT deixou de
ser interesse dos estudantes e jovens profissionais, sob o discurso de que o acompanhante nao
ocupava o lugar antes destinado ao analista na cura, ocupando-se apenas identificacbes imaginarias
(Guerra & Milagres, 2005).

Sobre a formacéo e capacitacdo de trabalhadores em saldde mental, Silva e Silva (2006) destacam
a experiéncia ocorrida entre 1999 e 2002, no Rio Grande do Sul, com o curso oferecido pela Escola de
Salide Publica do Estado. O curso, denominado “Curso Basico de Qualificacdo em Acompanhamento
Terapéutico”, tinha a duracéo de oito meses e era direcionado a trabalhadores de nivel médio (Silva &
Silva, 2006). Para esses autores, o curso de AT pode ser considerado como um marco para a agao
dos trabalhadores em saude e ndo simplesmente como uma agéo para “gerir’ individuos formados em
acompanhamento terapéutico. Isso pdde possibilitar, principalmente, um modo de pensar o AT
enquanto uma estratégia na producédo de novos sentidos.

A respeito das especificidades das acdes realizadas pelos ats, Paravidini e Alvarenga (2008) citam
um artigo publicado em 1985 por José Eggers para discorrer sobre a experiéncia de uma equipe do
Instituto de Psiquiatria Compreensiva. De acordo com Eggers (1985), havia dificuldade na definicdo do
acompanhante terapéutico em virtude da diversidade envolvida nesta fungdo. Entretanto, segundo
Eggers (1985, citado por Paravidini & Alvarenga, 2008, p. 173), um consenso poderia ser extraido dos
autores da época: o at poderia ser compreendido como um profissional de saide mental com um papel
complementar ao do psicoterapeuta, entretanto, este iria agir fora do setting convencional, tendo a
funcdo de operar no marco social.

ApGs tracarmos um percurso histérico acerca do surgimento do AT, vale reconhecer também as
diferentes nomenclaturas atribuidas a essa fungdo ao longo do tempo, tendo em vista o papel do
acompanhante terapéutico (at) nas propostas de transformacdo do cuidado em saude mental. Na
Argentina dos anos 60, o “acompanhante terapéutico” ainda era conhecido como “amigo qualificado” e
exercia a funcdo de estar junto com 0 paciente em seu cotidiano e auxilid-lo quando necessario.
Contudo, tal termo caiu em desuso, considerando o valor de amizade e pouco valor profissional que
Ihe poderia ser atribuido (Aradjo, 2005; Londero & Pacheco, 2006; Nogueira, 2009; Pitid & Furegato,
2009; Berlinck, 2010; Gongalves & Barros, 2013).

Paravidini e Alvarenga (2008) apontam que a expressado “amigo qualificado” foi inventada pelo
psiquiatra e psicanalista Eduardo Kalina, e que a denominacdo utilizada posteriormente -
acompanhante terapéutico — deveria implicar a delimitacdo do papel desse profissional. A atual
nomenclatura “acompanhante terapéutico” enfatiza o carater terapéutico desta funcdo. Além disso,
Paravidini e Alvarenga (2008) evidenciam a quebra com a ideia de “continéncia” anteriormente
oferecida pelo acompanhante terapéutico ao sujeito, para dar lugar a uma ag¢do conjunta: o
acompanhamento. Sobre as modificagBes ocorridas nos termos, Nogueira (2009) afirma que a
expressao “amigo qualificado” passou a ser discutida pelos profissionais envolvidos, uma vez que a
relacdo pensada em termos de igualdade de amizade ndo possibilitava uma clareza na delimitacdo dos
papéis.

Ao contrario da maioria dos autores, Tristdo e Avellar (2014), além de Guerra e Milagres (2005),
expressam que o termo “amigo qualificado” so teria surgido posteriormente aos termos “auxiliar’ e
“atendente psiquiatrico” e que depois, o “amigo qualificado” seria substituido por “acompanhante
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terapéutico”. Sendo assim, vale retomar a compreensao do AT apresentada por Eggers (1985 apud
Paravidini & Alvarenga, 2008) ao caracteriza-lo como um profissional de salde mental com papel
complementar ao psicoterapeuta, operando, acima de tudo, no marco social. Nesse sentido, as
diferentes nomenclaturas atribuidas ao at corroboram o exposto por Marco e Calais (2014) que
apresentam a imprecisédo da sequéncia temporal para as denominacdes e fungfes relacionadas ao AT.

Aciolli e Amarante (2013) afirmam que, de forma distinta a Argentina, ao chegar ao Brasil no final
da década de 60, foi atribuido ao “amigo qualificado” o nome de “auxiliar” ou “atendente psiquiatrico”.
Tal denominacdo justifica-se em virtude de o auxiliar exercer a fungao de “ajudante” do psiquiatra, pois
0 acompanhamento ainda era realizado entre muros, nos hospitais ou nas comunidades terapéuticas
(Londero & Pacheco, 2006; Berlinck, 2010). O termo “auxiliar psiquiatrico” foi utilizado até o final dos
anos 80, evidenciando a hierarquizagdo das relagBes existentes diante da psiquiatria (Paravidini &
Alvarenga, 2008). A posterior modificagdo do termo para “acompanhante terapéutico” teve como
objetivos demarcar a autonomia dos profissionais em relagéo ao saber psiquiatrico e enfatizar o carater
terapéutico da funcéo (Reis Neto, Teixeira, & Oliveira, 2011; Lemke & Silva, 2013), 0 que se encontra
em consonancia com o lugar dado ao saber médico nas praticas de atengéo psicossocial.

No Rio de Janeiro, a Clinica de Vila Pinheiros foi a primeira a utilizar a expressao “auxiliar
psiquiatrico” para a fungao atribuida ao AT (Pitia, 2006; Dimenstein & Azevedo, 2008), contudo, Pitia e
Santos (2006) confrontam esta afirmacéo, pois apontam que a expressdo chegou ao Rio de Janeiro a
partir da influéncia do Rio Grande do Sul, que ja utilizava o termo. De modo distinto ao Rio de Janeiro,
o “at” surge com o nome inicial de “amigo qualificado” no Instituto A Casa, em Sao Paulo; na clinica
Pinel (RS) por sua vez, os acompanhantes eram conhecidos como “atendentes psiquiatricos”
(Dimenstein & Azevedo, 2008).

E interessante observar, neste percurso, que o acompanhamento terapéutico ainda se estruturava
aos poucos no pais, a partir de influéncias internacionais, o que justifica a utilizacdo de diferentes
nomes para a mesma funcéo, bem como sua presenca, com outras nomenclaturas, nos espacos
privados de cuidado em salde mental. Nesses espacos, a pratica de AT era frequentemente
apresentada como uma inovacgao terapéutica e uma pratica complementar de cuidado. As mudancas
ocorridas na nomenclatura evidenciam, respectivamente, as transformacdes ocorridas para a
consolidacdo do AT enquanto pratica, e principalmente como uma nova perspectiva no processo
terapéutico.

Ao tratar sobre as configuracdes do AT no cenario atual, Silva e Silva (2006) afirmam que com o
passar do tempo, surgiram outras estratégias de agao, possibilitando novos territérios para as funcdes
nesse campo, a saber: na terapéutica para familias; na producdo de documentarios, filmes e curta-
metragens; em intervengdes clinicas e reflexdes éticas; na estruturacdo de republicas e “casas de
passagem”; na inclusdo escolar de alunos com necessidades especiais; na inclusdo de jovens que
praticaram delitos; na critica as midias e criagdo de sentidos do/no espaco urbano; em intervengdes de
“cunho social” e na criacao de novos vinculos entre instituicdes de salde e usuarios.

Além de reconhecer o AT como um dispositivo que atua no ambito “concreto” da realidade dos
usuarios, como, por exemplo, na organizacdo da rotina do sujeito e sua circulagdo nos espagos
sociais, Montezi (2012) apresenta uma reflexdo sobre a importancia do setting na atualidade para a
constituicdo da subjetividade do individuo. Ou seja, a pratica do AT se coloca para além de um suporte
concreto no cotidiano do individuo, mas diz respeito, sobretudo, a uma possibilidade de “situa-lo e
recoloca-lo frente a ruptura cultural que sofreu, retomando, dessa forma, a prépria subjetividade”
(Montezi, 2012, p. 263). Neste sentido, Reis Neto et al. (2011) afirmam o surgimento de uma
preocupacdo na pratica do AT em melhor manejar o vinculo e a escuta oferecidos ao sujeito
acompanhado, evidenciando a contribuicdo da psicanalise nesse processo.

Com o objetivo de caracterizar a experiéncia clinica do AT, Pitia (2006) enfatiza o processo de
crescimento desse campo de atuacdo, além de salientar a importancia do suporte teorico-pratico aos
profissionais que exercem essa funcdo. Nesse sentido, aponta que qualquer proposta de
transformacéo do atendimento psicossocial tem ideias passiveis de serem debatidas ou ndo, além de
salientar que a clinica do AT pode ser compreendida a partir de diversas perspectivas analiticas.
Independente do campo teérico — freudianos, lacanianos, deleuzianos, ou reichianos —, o objetivo
principal devera direcionar-se principalmente a autonomia do sujeito em sua dificuldade (Pitia, 2006).
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Ao investigar os fatores envolvidos no encaminhamento para o acompanhamento terapéutico,
Londero e Pacheco (2006) identificam as seguintes categorias referentes a atuacdo neste campo: 1)
fatores para indicacdo de acompanhante terapéutico: sdo encaminhados para o AT aqueles pacientes
que refletem caracteristicas de “incapacidade e/ou desvantagem” provenientes de quadros
psicopatologicos graves; 2) papel do acompanhante terapéutico no tratamento: este € percebido como
de muita importancia pela equipe de profissionais, principalmente nos casos que demandam
intervencbes fora do consultério; 3) habilidades e caracteristicas necessérias para o trabalho de
acompanhante terapéutico: é valorizada a capacidade do profissional se adequar ao ambiente que ele
atua, considerando, contudo, o limiar de intimidade entre o profissional e paciente; e 4) referencial
tedrico e area de conhecimento adequados para a pratica de AT: os autores constataram que a
abordagem cognitivo-comportamental foi a mais citada entre os participantes da pesquisa, que
envolveu uma equipe de seis profissionais da cidade de Porto Alegre. Vale ressaltar que esse achado
destoa das referéncias historicas sobre a pratica do AT. Nogueira (2009) afirma que historicamente o
AT vem sendo acompanhado por outra abordagem tedrica: a psicanalise. Ao referenciar o estudo de
Carvalho (2004), Nogueira (2009) aponta que de acordo com entrevistas realizadas no 3° Encontro
Paulista de Acompanhantes Terapéuticos e 1° Encontro Nacional de Acompanhantes Terapéuticos,
69% dos profissionais vinculavam seu trabalho no AT a psicanélise, 4,8% ao psicodrama e 3,6% a
“abordagem junguiana”, o que se coloca em contradicdo com a afirmacdo de Londero e Pacheco
(2006).

Tendo em vista 0s avancos e impasses na pratica do AT, um avanco a ser considerado é o fato de
o0 AT ndo se limitar ao processo de desospitalizacdo psiquidtrica, mas considerar, além de uma
demanda institucional, a demanda social — da familia, por exemplo — ou ainda as demandas do sujeito
em relacdo ao at (Nogueira, 2009). Nogueira (2009) salienta ainda a importancia de um saber tedrico
estruturado para que o profissional possa lidar com os impasses na clinica da psicose, além da
relevancia da construcdo de uma rede terapéutica no AT, para que ndo haja uma s referéncia
profissional.

Pitia e Furegato (2009) expressam que, tendo em vista as modificagcdes nas politicas de salde e,
principalmente, a luta pela consolidacdo dos ideais trazidos pela reforma psiquiatrica, é possivel
reconhecer a contribuicdo do AT que, de forma interdisciplinar, vem se estabelecendo em consonancia
com essas transformacgdes na atengdo psicossocial. Apesar desses dados, Londero e Pacheco (2006)
expressam a dificuldade em encontrar publicagdes atualizadas sobre a pratica do AT e ressaltam o
fato desta atuacdo ainda ser considerada recente e em processo de consolidacdo tedrica e técnica.
Neste mesmo sentido, vale ressaltar que, dos artigos selecionados na presente pesquisa, poucos
situam a pratica do AT atualmente, o que dificulta o processo de compreenséo e reflexao desta pratica
na atualidade.

Consideracdes finais

Como os artigos pesquisados demonstram, o histérico do AT ndo se deu de forma linear,
apresentando avancos e retrocessos em seu processo. Apesar das divergéncias apresentadas pelos
autores no que diz respeito ao tempo em que surgiu o AT, os movimentos de influéncia apareceram
em concordancia em todos os trabalhos revisados, sendo 0s principais a reforma psiquiatrica e luta
antimanicomial. Neste sentido, de acordo com a literatura, percebemos que o AT se constitui
historicamente enquanto uma possibilidade de cuidado néo institucional, para além da ldgica
intramuros, 0 que caracteriza sua pratica e importancia no percurso da reforma psiquiatrica.

A relevancia dos movimentos sociais para a consolidagdo do AT apresenta-se em relagdo as ideias
de humanizacdo e da transformacéo das concepcbes de salde vigentes, sendo necessarias acdes
politicas que viabilizem sua pratica efetiva. Nesse sentido, cabe destacar que o AT ndo € claramente
referido nos documentos oficiais das politicas publicas de salude mental, apesar de estar em
consonancia com as diretrizes gerais destas politicas, o que prejudica sua visibilidade e
reconhecimento no campo da satide mental. Ao considerar, por exemplo, a portaria ministerial n°.
3.088 de 23 de dezembro de 2011, que institui a Rede de Atencdo Psicossocial para pessoas com
sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras
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drogas, no ambito do SUS, percebe-se que o uso da expressao “acompanhamento terapéutico” em
seu artigo 9°. ndo se refere propriamente a pratica de AT, mas a um modo de atencéo protetivo de
carater transitorio na atencgao residencial.

Faz-se necessario, portanto, pensar em acdes politicas que viabilizem a pratica de AT, permitindo
novas propostas para o cuidado e producdo de saude e, por conseguinte, para a producdo de
subjetividade. Neste sentido, é importante cuidado e reflexdo sobre as atividades desenvolvidas para
gue a légica manicomial ndo se faca presente em préticas de salde mental que deveriam estar em
consonancia com os principios da reforma psiquiatrica. Convém ressaltar que a mudanca de
paradigmas — do modelo hospitalocéntrico para o cuidado em liberdade — ndo envolve somente os
espacos de salde, mas inclui os atores sociais que ai desempenham suas funcdes, de modo a permitir
gue as praticas de AT sejam sustentadas e reconhecidas enquanto possibilidade de cuidado
extramuros. E, ponto fundamental, tais praticas respeitem a autonomia e liberdade dos usuarios.

A partir da andlise dos estudos e praticas relatados nos artigos pesquisados, percebe-se que o AT
possibilita movimentar o que esta posto na légica institucional da sallde mental, promovendo o cuidado
em liberdade e defendendo, sobretudo, uma concepg¢do de sujeito em seus possiveis modos de
existéncia, de modo a oferecer espacos para que outras formas de subjetivacdo sejam reconhecidas.
Nesta linha de consideracdes, pensamos que o desafio que se coloca para as praticas em AT néo se
limita apenas ao desenvolvimento de uma formag¢do académica e profissional especializada, mas diz
respeito, especialmente, a possibilidade de produzir outros modos de problematizacdo e reflexao
dessas praticas e da implicacdo disso para o acolhimento e formacdo de vinculos entre os sujeitos
envolvidos.

Sendo assim, conforme apresentado nas palavras de Lancetti (2008, p. 124): “ndo se trata de levar
o modelo do consultério para ser multiplicado em territérios populares, mas de construir conceitos e
inventar praticas que operem em pleno campo produtivo de sociabilidade e vida”. Pretendemos com
isso afirmar o AT enquanto clinica afetiva, com capacidade para construcdo de cidadania e de
producéo de vida.
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