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Resumo: Este estudo, configurado em um modelo de relato de experiéncia, tem como
objetivo investigar a percepcdo da familia acerca das praticas de Acompanhamento
Terapéutico (AT), através de uma abordagem qualitativa, que possibilitou a discussdo dos
aspectos relevantes dentro das categorias construidas. Verificou-se, ao longo da analise das
informacgdes obtidas, que a pratica do AT tem beneficiado familias e sujeitos em sofrimento
psiquico, portanto, sendo este um estudo valoroso e que deve ser ampliado a fim de
contemplar outros estratos populacionais.

Palavras-chave: Acompanhamento Terapéutico, Familia, Clinica Ampliada, Cuidado.

Abstract: This study, set in an experience report model, aims to investigate the perception of
the family about the Therapeutic Monitoring practices, through a qualitative approach that
allowed the discussion of the relevant aspects within the constructed categories. It was found,
along the data analysis and results, that the practice of Therapeutic Monitoring has benefited
families and individuals in psychological distress, therefore, which is a valuable study and
should be expanded to include other sections of the population.
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1 Introdugéo

Dialogar sobre saide mental e familia requer, no minimo, sensibilidade e, sobretudo,
posicionamentos reflexivos acerca da gama de conteldos emergentes desse contexto.
Portanto, discutir sobre esta tematica é também debrucar-se sobre as nuances do cuidado a
guem demanda esse servico, abrindo, assim, um leque variado de novas possibilidades
terapéuticas. Entretanto, ainda esbarra-se na falta de informacdo que a sociedade e
principalmente as familias dos sujeitos em sofrimento psiquico grave possuem sobre o tema, a
julgar pelas dificuldades que encontram no seu cotidiano. Vale ressaltar que o estigma da
loucura e 0s seus preconceitos derivantes atrapalham também o processo de autonomia em
que estes sujeitos despontam como agentes do seu processo de subjetivacdo na sociedade —
independente de qualquer classificacdo patologica — e que devem ser protagonistas numa
realidade que os coloca em posicdo de coadjuvantes.

Dessa maneira, a pratica do psicélogo na saude mental deve ter como objetivo
principal a produgdo de cuidado, que, constitui-se de notoério instrumento na media¢do das
problematicas enfrentadas por estes sujeitos bem como por suas familias, buscando
compreender entdo, a sua estrutura rizomatica. Como objetivo secundério, busca-se instaurar
um processo de reflexdo sobre como o sujeito se relaciona com o seu territorio, de que
maneira constroi sua afetividade, como se posiciona rente ao adoecimento, qual é o seu nivel
de relacéo familiar.

No ambito das novas tecnologias de cuidado, desenvolve-se uma nova modalidade,
conhecida pela alcunha de Acompanhamento Terapéutico (AT), que teve o seu histérico bem

retratado nas palavras do autor Piccininit:

O surgimento da atividade de acompanhamento terapéutico no Brasil ocorreu a
partir dos anos 60 com a introdugdo do conceito de psiquiatria dindmica. Coincide
com o surgimento dos antipsicéticos, com a influéncia da psicanélise na atividade
psiquidtrica e com a expansdo da pratica ambulatorial. Da ideia de comunidade
terapéutica e do tratamento intensivo dos pacientes surgiu a figura do atendente
psiquiatrico, do emprego de estudantes universitarios na atencdo e no
acompanhamento dos pacientes. Os primeiros estudantes utilizados foram os de
medicina e enfermagem. Até meados dos anos sessenta, 0 Curso de Psicologia era
complementar a outros cursos de nivel superior como o de Histéria Natural por
exemplo. Com a lei que regulamentou a profissio de psicélogo surgiram
as Faculdades de Psicologia com curriculos préprios e muitos estudantes de
psicologia e mesmo psicologos formados passaram a atuar na é&rea de
acompanhamento terapéutico.

! Piccinini, W. J. Histéria da Psiquiatria, O Acompanhante Terapéutico. Disponivel em:
<http://www.polbr.med.br/ano06/wal0106.php>; acessado em: 28/09/14.
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Do seu desdobramento histérico para a atualidade percebe-se que, através do AT, ocorre uma
ampliacdo da clinica em seu sentido fisico e ideoldgico, possibilitando a formacao da pratica
de clinica de rua, quebrando as barreiras da clinica ortodoxa, estendendo o servico dos
dispositivos formais de salde e dessa maneira facilitando o acesso ao servico para 0s sujeitos
que tenham qualquer dificuldade subjetiva ou fisica no alcance do projeto terapéutico.

E através da acessibilidade descrita acima que o psicdlogo podera explorar em seus
agenciamentos, dindmicas, estratégias, refletir sobre novos conceitos, aplica-los,
aproximando-se da realidade do sujeito e do sistema familiar, estabelecendo através destes
encontros um processo pedagdgico numa perspectiva de quebrar estigmas e valores
construidos por uma percepcéo social limitada no que tange o adoecimento.

Com efeito, a pratica do cuidado ampliado possibilita a0 campo académico uma
desconstrucdo de todas as concepcdes anteriormente postuladas sobre a possibilidade de
acompanhamento clinico, e €, inevitavelmente, um facilitador de novas tendéncias, de novas
formatacdes, novas configuracdes de atuagcdo na contemporaneidade.

Assim, pretendeu-se estabelecer neste trabalho fruto de uma pratica de estagio, um
dialogo com as familias dos sujeitos acompanhados por meio do AT, objetivando investigar e
compreender as percepgdes das familias sobre essa experiéncia de cuidado. Com o alcance
desse objetivo, discutiu-se essas percepgoes, disponibilizando-as num sistema qualitativo de

forma a ampliar as reflexdes sobre as experiéncias ali desenvolvidas.

2 Clinica Ampliada

Pensar sobre o conceito de clinica remete-nos a formatacdo ortodoxa da Psicologia,
ou seja, um espaco fechado, onde o terapeuta/analista debruca-se sobre um setting terapéutico,
munido de um contrato de trabalho e dos dialetos ofertados por sua abordagem — que norteara
0 processo -, e com uma visao pouco dilatada para enxergar o além-espaco fisico e a palpavel
dindmica do sujeito no cotidiano, seja na sua casa, na praca ao lado, ou em qualquer outro
espaco onde faca proveito da sua convivéncia em sociedade.

Portanto, eis que essa imagem cai por terra quando pensamos, discutimos e colocamos
em pratica uma clinica de ampliacGes, que atua como uma rede, uma teia, extremamente
aberta para o dialogo com possibilidades que outrora seriam desconsideradas pelas préaticas
psicolégicas ortodoxas, provocando, assim, uma quebra de paradigmas nas mais variadas

ideologias e também em sua pratica, que acorrentaram por muito tempo as possibilidades de
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variagoes terapéuticas em salas cercadas de paredes, quadros sugestivos, livros e posi¢des que
se mantém fixadas como o reldgio na parede que cronometra o tempo limite da sessao.

Estamos falando de um novo modelo clinico, que permite a construgdo de um projeto
terapéutico ampliado, o qual busca configurar-se como campo de atuacao pratica e teorica da
contemporaneidade, ou seja, busca levar o atendimento psicoldgico a familias e ou sujeitos
que vivem em condi¢bes de vulnerabilidade socio econémica, ou que possuam dificuldades
subjetivas e ou objetivas no alcance dos dispositivos legais de salde.

Para isso, é preciso realinhar as demandas contemporaneas as novas possibilidades do
funcionamento clinico em uma perspectiva ampliada, algo que perpassa pela sensibilidade dos
estudantes/profissionais que vestem a camisa dos dispositivos de salde, das organiza¢fes ndo
governamentais, das instituicfes que se propdem ao novo. No artigo Clinica Ampliada: Quem
demanda ampliacdes? Extraimos um trecho que colabora com o debate, pois, segundo a
autora Paulon (2004, p. 6):

Se ficarmos, entdo, discutindo a ampliagdo no &mbito da intervengdo de uma Clinica
meramente disseminadora dos mesmos modos de subjetivacdo existentes, estaremos,
no maximo, ampliando os pontos de tensionamento entre um campo de saber que
resiste a reconhecer seus sinais de esgotamento e as demandas do contemporaneo
que poderiam indicar exatamente onde eles estdo. Demandas de novo que fariam
clarear, inclusive, onde o “classico virou simplesmente velho, onde o que ja foi
“linha de fuga” enrijeceu-se em institui¢do”. A ampliacdo neste sentido parece-me
mais autofagica que desejavel, pois se ndo pudermos tomar os limites com que
vimos nos deparando cotidianamente como analisadores do que vimos produzindo
em nome desta instituicdo psicologia, dificilmente conseguiremos fazé-la
acompanhar as exigéncias de seu tempo. No maximo, renovaremos respostas as
sempre atualizadas demandas capitalisticas.

E para um novo modelo de atuacdo clinica, precisamos de novos psicélogos (no
sentido de atualizacdo prética), e, com isso, a autora Paulon (2004, p. 6) nos presta grande

auxilio na producéo destas reflexdes:

A tarefa do novo psicélogo, assim vista, € ousar, arriscar-se nos ensaios de criar
estratégias que acompanhem as modalidades variadas de constituicdo da
subjetividade. Irrevogavelmente, descolada da concepcdo tradicional de uma
psicologia racional centrada no 4tomo da consciéncia, a tarefa do novo psicologo
implica em inventar procedimentos clinicos-criticos consequentes a descoberta de
outra hipotese sobre a unidade do sujeito sustentada pelo corpo como grande razéo.

Evidentemente que a clinica ampliada convoca o profissional de psicologia a pensar
diferente, a estar em um lugar diferente, a interrogar-se cotidianamente sobre 0s seus
instrumentos tedricos, sobre as suas estratégias, sobre a sua producdo de hipoteses que deve
ser incansavel na busca de elementos que possam contribuir com a sua atuagdo. A ampliacdo
da funcdo clinica requer criticidade, e, por assim dizer, um exercicio de pensamento que

possam sustenté-la nas praticas futuras.
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3 Tecnologias de cuidado

Nesta sessdo explicitaremos sobre as tecnologias de cuidado propostas por Emerson
Merhy (1998), e utilizadas na tentativa de categorizar a estrutura dos saberes e fazeres em
salde. Segundo o referido autor, ao olharmos com aten¢do os processos de trabalho realizados
no conjunto das intervencgdes assistenciais, vemos que, além das varias ferramentas-maquinas
que sdo utilizadas — como raios X, instrumentos para fazer exames de laboratdrios,
instrumentos para examinar o “"paciente” ou, mesmo, ficharios para coletar os dados do
usuario — mobilizamos intensamente conhecimentos sobre a forma de saberes profissionais,
bem estruturados, como a clinica do médico, a clinica do dentista, o saber da enfermagem ou
do psicologo, etc. Isso nos permite pensar que ha uma tecnologia menos dura do que o0s
aparelhos e as ferramentas de trabalho e que esta sempre presente nas atividades de Saude,
pela qual denominamos leve-dura. E leve um saber que as pessoas adquirem e esta inscrito na
sua forma de pensar os casos de Salde e na maneira de organizar a atuacao sobre eles; mas é
dura a medida que € um saber fazer bem estruturado, bem organizado, bem protocolado,
normalizavel e normalizado. Entretanto, quando reparamos com maior atencdo ainda, vemos
que, além destas duas situacOes tecnoldgicas, ha uma terceira, que denominamos leve.

Mendes Gongalves (1994) discorre sobre a conceituacdo dos tipos de tecnologia
propostas por Emerson Merhy, explicando que a tecnologia leve esta relacionada com a
habilidade interpessoal, ou seja, com a producdo de vinculos, acolhimentos. J& na categoria
leve-dura, o autor expde que essas sdo constituidas através dos saberes que sdo bem
estruturados, por exemplo: a clinica médica, a epidemiologia e a clinica psicanalitica. A
tecnologia dura esta relacionada a estruturacdo organizacional, aos aparelhos e instrumentos
utilizados no cotidiano do profissional de saude, a exemplo: raio-X, prontuérios, etc.

Portanto, dentro destas tecnologias tdo Uteis ao funcionamento dos dispositivos de
salde e também na atuacdo dos seus profissionais, discutiremos com mais énfase a tecnologia
de cuidado leve, que esta intimamente ligada ao desenvolvimento da clinica ampliada e seus

desdobramentos, tendo como exemplo 0 Acompanhamento Terapéutico.

4 Acompanhamento Terapéutico

Nesta sessdo, discutiremos sobre essa frutifera tecnologia de cuidado, que surge em

um momento paradigmatico, com status de paradoxo, principalmente para quem defende o
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pensamento mais ortodoxo das possibilidades de funcionamento clinico. E no AT que o
psicélogo tera uma proximidade maior ao ndcleo familiar dos sujeitos que demandam esse
servico — a fim de conhecer de perto a sua realidade, e, dessa maneira, criar estratégias na
elaboracdo do cuidado -, atuando como um verdadeiro cartografo no sentido de produzir e ndo
apenas coletar dados, auxiliando o sujeito e a familia nas situaces mais diversas do seu
cotidiano, sendo parte da engrenagem da maquina familiar.

Por isso, cabe-nos utilizar aqui a contribuicdo de outros autores para conceituarmos o
Acompanhamento Terapéutico, a fim de esclarecermos a sua filosofia e pratica. Segundo o
psicanalista Guattari (1990 apud ARAUJO, 2005, p. 31),

O acompanhamento terapéutico é uma pratica que se da como agenciamentos que
vao da subjetividade humana aos espacos sociais, dos espagos sociais a0 meio
ambiente, do meio ambiente a subjetividade - tudo isso, com forca da
instantaneidade, considerando que esta prética clinica ndo é unicamente do individuo
problematico/doente/necessitado, mas uma vivificagdo da subjetividade na
cena/cenario publico e da propria cena/cenario publico em um registro ecosofico.

Assim, com a reverberacdo das colocagdes conceituais de Guattari, percebemos a
dimensdo funcional do Acompanhamento Terapéutico como técnica: promovendo o
movimento no sentido ideoldgico, atuando de maneira expansiva na producdo da vivificacao
subjetiva dos sujeitos inseridos no processo de adoecimento, fomentando a quebra de
estigmas que outrora foram defendidos por outros modelos clinicos vigentes, e, como clinica
acontecimento: ofertando a possibilidade de um cuidado elaborado, pautado em reflexdes
filoséficas e existenciais, promovendo uma abertura no campo social para o deleite da
subjetividade destes sujeitos que foram trancafiados em seus territorios por uma parcela da
sociedade que ndo os compreende em sua esséncia sensivel e diversa.

Feitas as conceituacOes, passamos para outras questdes importantes que tangem o
Acompanhamento Terapéutico, como a formatacdo do seu setting, o seu funcionamento, o seu

contrato. Para isso, recorremos novamente a Aradjo (2005, p. 54):

O setting do acompanhamento terapéutico é aberto, se dando em qualquer lugar, ou
ao menos qualquer lugar € um potencial clinico para 0 acompanhamento terapéutico;
seu tempo varia de acordo com as situagdes, necessidades, contratos, o que faz com
que o acompanhamento possa variar de minutos de atendimento até dias inteiros.

Trata-se, entdo, de uma tecnologia que ndo se limita, ndo se demarca, ndo se
constrange, instituindo a disponibilidade como nucleo central do seu funcionamento, ndo se
omitindo a situagbes adversas, mas, pelo contrério, compreendendo que as demandas
contemporaneas fogem da concepgdo de um setting fechado, impossibilitado de difundir as
concepgdes psicologicas nos mais variados lugares, e de também absorver desses lugares,

concepcdes novas que formatem um saber psicologico mais amplo, mais global.
62



CliniCAPS, Vol 8, n° 23 (2014) — Relato de Experiéncia

Portanto, o Acompanhamento Terapéutico configura-se como a clinica do
acontecimento, uma clinica sugestivamente mais intensiva e também extensiva, uma clinica
que se permite em seu formato de atuacdo, a construcdo simbdlica de espacos que possam
constituir elementos terapéuticos importantes para o processo. Por isso, encontramos em
Aradjo (2005, p. 63) uma tratativa dos espacgos infindos que ocupam essa posicdo de

construgéo espacial:

Ao falarmos de um espaco onde se encontra, “o fluir eterno das coisas”, ndo estamos
mais falando do espago enquanto forma constituida. O entre-dois pode ser agora a
figura. Entre duas paradas, entre um lugar e outro, entre um momento e outro, entre
a rua e o acompanhado, entre o acompanhado e o acompanhante, entre o
acompanhado e ele mesmo, entre a rua e 0 acompanhante, entre 0 mundo e outro,
entre as palavras e as coisas, entre 0s sujeitos e 0s objetos.

Portanto, chegamos aqui na maxima do Acompanhamento Terapéutico, entendendo-o
como uma tecnologia de cuidado que possibilita a formacdo de vinculos, a producdo de
acolhimentos em qualquer espaco, em qualquer situacdo, configurando-se como um devir
clinico, um devir do cuidado, sendo um facilitador para a acessibilidade ao servigo
psicolégico por sujeitos que demandam atendimento, tornando-se inevitavelmente, um 6rgéo
importantissimo da clinica ampliada, promovendo tanto para 0 acompanhante quanto para o
acompanhado, uma experiéncia unica no sentido relacional e existencial, exaltando o poder
das novas tecnologias de cuidado no que tange a nova formulacéo do saber e fazer clinico em

saude mental.

5 Aspectos Metodoldgicos

Para concluirmos o objetivo do trabalho proposto utilizou-se no método a pesquisa de campo
de carater exploratério, o que coaduna com o proposto por Marconi e Lakatos (2003, p. 188):

As pesquisas exploratérias sdo compreendidas como investigagdes de pesquisa
empirica cujo objetivo € a formulacdo de questdes ou de um problema, com tripla
finalidade: desenvolver hipéteses, aumentar a familiaridade do pesquisador com um
ambiente, fato ou fendmeno para a realizacdo de uma pesquisa futura mais precisa
ou modificar e clarificar conceitos.

Justifica-se, de modo semelhante, a escolha quanto a abordagem qualitativa, através da
definicdo de Minayo (1995, p. 21-22)

A pesquisa qualitativa responde a questdes muito particulares. Ela se preocupa, nas
ciéncias sociais, com um nivel de realidade que ndo pode ser quantificado, ou seja,
ela trabalha com o universo de significados, motivos, aspiracdes, crengas, valores e
atitudes, o que corresponde a um espaco mais profundo das relagdes dos processos e
dos fendmenos que ndo podem ser reduzidos & operacionalizagdo de variaveis.
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Quanto a técnica de coleta de dados, utilizou-se a entrevista semiestruturada, descrita
por Trivifios (1987) como uma entrevista que se caracteriza pelos seus questionamentos
basicos que sdo apoiados em teorias e hipdteses que se relacionam ao tema da pesquisa. Dessa
maneira, 0s questionamentos possibilitariam novas hipoteses surgidas a partir das respostas
dos informantes. O foco central seria colocado pelo investigador-entrevistador. No que diz
respeito a analise dos dados, o instrumento utilizado foram as falas transcritas decorrentes do
processo de entrevistas.

Nas entrevistas semiestruturadas, investigou-se também dados socios demograficos
como parte do conhecimento do perfil social dos entrevistados, sendo 0s seguintes aspectos
considerados: nomes ficticios? ou iniciais, idade, sexo, ocupacdo e renda econdémica. As
questdes foram aplicadas para as familias que participam dos servicos de saude mental, bem
como com individuos que ndo possuem vinculos com nenhum desses dispositivos, no
municipio de Vitoria da Conquista — Bahia.

Foram entrevistadas seis familias destes sujeitos, onde perguntou-se sobre questes
relativas a percepcdo do Acompanhamento Terapéutico. Justifica-se a populacdo amostral
proporcional a disponibilidade de familias no periodo decorrente da realizacdo da presente
pesquisa de campo. Todas as entrevistas foram realizadas nas residéncias destes sujeitos, e
gravadas, cujos audios foram transcritos e analisados para o alcance do objetivo proposto.

6 Resultados e Discussoes

Nesta secdo, objetiva-se discutir os aspectos mais relevantes das questfes elencadas
nas entrevistas, como: a participacdo da familia e do circulo social na vida dos sujeitos que
possuem sofrimento psiquico; a participacdo da familia no cuidado; a relacdo da familia com
0 adoecimento, permitindo ainda conhecer os beneficios que o Acompanhamento Terapéutico
pode ter proporcionado nédo s6 ao individuo, mas ao seu circulo familiar e social.

Categoria | - Percepcao sobre o Acompanhamento Terapéutico

Notou-se nas falas coletadas aspectos importantes e distintos a serem analisados.
Quanto a percepcdo sobre o Acompanhamento Terapéutico dessas familias entrevistadas,
observa-se uma concordancia positiva com relagdo ao seu exercicio, ficando explicito nas

falas do entrevistado 2 (A.A): “Eu achei otimo, muito bom” e do entrevistado 3 (1.M)

2 Foi perguntado aos entrevistados como eles gostariam de ser chamados ou se preferiam usar
inicias ou nome ficticios.

64



CliniCAPS, Vol 8, n° 23 (2014) — Relato de Experiéncia

“Achei muito bom, estou gostando muito que elas vém buscar ele e ele vai, e elas tém aquela
boa vontade com ele” e do entrevistado 6 (J.A) “Muito boa”.

O entrevistado 1 revela na sua fala um carater de “amizade” que foi construido
durante as visitas realizadas: “Ah, achei bom né? Uma pena que nem toda vez D. vem
participar, mas achei otimo, otimo, adorei, ainda ganhei duas amigas” (1.L), algo que se
conecta muito quando pensamos na fungcdo do Acompanhante e na descrigdo que Araljo
(2005, p. 20) propde sobre as taticas de atuacao:

As taticas de atuacdo consistem em colocar as pessoas que acompanhamos em
contato direto com a vida pratica e com o socius. Isso com o intuito de ajuda-las no
resgate de atividades que, devido as tramas subjetivas em que entraram, foram
comprometidas ou entdo na criacdo de atividade até entdo inéditas.

Isso requer do psicologo uma séria reflexdo sobre a sua postura nessa clinica ampliada,
algo que ndo € visto na roupagem da clinica ortodoxa, onde as posi¢cdes se engessam € 0
profissional acaba por manejar sempre as aproximacfes mais contundentes, ndo permitindo
que de fato ocorra dentro da vinculagdo, o deleite da amizade, que ndo pode ser visto como
antitese do codigo de ética do profissional de psicologia. Trata-se de uma adequacdo ao
setting terapéutico da clinica ampliada, onde a participacdo no seio familiar € mais intensa,
por isso o profissional de psicologia precisa estar atento as taticas de atuacdo, propiciando
esse resgate de atividades que estariam desconectadas do individuo e sua familia ou até na
proposicdo de novas tarefas.

Ja na fala do entrevistado 4, percebemos também a exaltacdo das orientacGes
prestadas, qualificando o Acompanhamento Terapéutico como um espago de extensdo do
conhecimento, onde informacdes relevantes sdo prestadas as familias no intuito de esclarecé-
las e torna-las agentes funcionais do processo terapéutico, tornando-as capazes de produzir

solucdes para as questdes adversas que possam emergir no contexto de sofrimento psiquico:

“Eu ndo tenho o que falar, foi uma maravilha, os meninos gostaram demais, e as
meninas sdo maravilhosas, e eu ndo tenho o que falar, elas sdo pessoas
maravilhosas, € meus meninos gostaram muito delas, e eu também gostei das
orientagoes que eles me deram” (N.S).

O entrevistado 5 mostrou outro ponto importante do Acompanhamento Terapéutico:
“Eu achei bom que ele melhorou um pouco, porque ele ndo atendia ninguém, ndo
conversava com ninguém, chegava gente em casa e ele corria pro quarto, ta
amenizando mais, e com pouco tempo ele ta melhorando” (A.O).

Salienta-se aqui a importancia dos agenciamentos dentro dessa ampliacdo clinica,
dessa tecnologia de cuidado leve, que vem ao encontro do que Araujo (2005) postula,
permitindo exercitar a reflexdo de que através desses agenciamentos ocorrem 0S

acontecimentos. E é isso que objetiva-se enquanto Acompanhante, a possibilidade de
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movimento quando a subjetividade do individuo esta trancafiada em seu quarto, podada, seca
como os arbustos da caatinga. E esse movimento-acontecimento que promove dentro do
sujeito uma inquietacdo positiva, 0 que a fala explicitada deixa bastante evidente, permitindo
ao Acompanhante a elaboracéo das estratégias de cuidado.
Categoria Il — Acesso e Proposta do Acompanhamento Terapéutico

Nessa segunda categoria, iremos discutir os aspectos mais relevantes do acesso ao
Acompanhamento Terapéutico, ou seja, de que forma esses usuarios tiveram conhecimento a
essa estratégia de cuidado, como também da percepc¢do da familia sobre essa inovacao clinica
como proposta de cuidar.

Relatos sobre 0 acesso ao AT
Percebe-se, através das falas dos participantes deste estudo sobre o acesso ao

Acompanhamento Terapéutico, uma participacdo efetiva dos dispositivos de salide, que na sua
caracteristica de trabalho em rede consegue proporcionar a inser¢ao dessa nova tecnologia de
cuidado aos sujeitos em sofrimento psiquico grave e que possuem limitacGes subjetivas ou
fisicas no acesso ao servico de salde mental, portanto, a presenca macica desses dispositivos
legais de saude como rede de intersecdo entre populagdo e servicos, reflete a importancia das
politicas publicas neste setor no ambito federal, governamental e por consequéncia municipal,
propiciando de maneira direta a incluséo e a promocéo de qualidade de vida para a sociedade.
Dessa maneira, verificam-se nos relatos as seguintes informacGes quanto ao

conhecimento e acesso do Acompanhamento Terapéutico:

“Foi através do pessoal la do CAPS, né? Porque a primeira vez quando eu desci,
elas ja tinham ido embora, mas foi através do CAPS que as conheci” Entrevistado
1. (I.L)

“Através do Afranio Peixoto e do CAPS né? Quem me apresentou eles foi o pessoal
do CAPS.” Entrevistado 2. (A.A)

“Foi através do CAPS, porque toda vida ele foi ao CAPS depois ndo quis ir mais, ai
as meninas vieram aqui e levaram ele de volta” Entrevistado 3. (1.M);

“Através do posto de saude, foi D. que é agente de saude do posto, foi ela que me
apresentou.” Entrevistado 4. (N.S);

“Foi através de T. do CAPS” Entrevistado 5. (A.O);

“Foi através do CAPS” Entrevistado 6. (J.A).

Dessa maneira, € importante pensar que a participacdo dos dispositivos de salde na
promoc¢do do acesso ao Acompanhamento Terapéutico, torna essa modalidade viavel no
sentido mais amplo da producdo de cuidado aos sujeitos que experimentam algum tipo de
sofrimento psiquico, e, portanto, amplia 0 campo de atuacdo do psicélogo e de profissionais
multidisciplinares, sanando uma demanda latente e que carece de solugbes emergenciais,

considerando a complexidade de cada caso, tornando, assim, a pratica psicoldgica mais
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adaptavel as demandas contemporaneas, dando ao profissional de psicologia a oportunidade
de praticar inovagGes técnicas e tedricas.

Relatos sobre a proposta do Acompanhamento Terapéutico
Observa-se nos relatos sobre a proposta do Acompanhamento Terapéutico, aspectos

relevantes quanto a sua qualificacdo, quanto ao seu funcionamento e o seu carater
transformador das rotinas onde o0s sujeitos que apresentam algum tipo de sofrimento psiquico
estdo inseridos.

Nessa primeira fala, percebe-se uma concordancia positiva quanto a proposta e por
consequéncia um carater de integracdo dos acompanhantes no ambiente familiar, permitindo
assim, essa proposta inovadora de clinica, que as inesgotaveis possibilidades de atuacdo em
localidades provaveis e improvaveis possam caracterizar essa clinica do ndo lugar, dessa
maneira levando os acompanhantes a ‘fazenda’ da familia, possibilitando entdo uma
interseccdo entre acompanhante, acompanhado e familia: “Ah eu achei 6timo, melhor ainda
se D. participasse de todas vezes, mas nem todas as vezes ele vem. Foi bom, e o dia que nds
fomos para fazenda? Melhor ainda.” (l.L) entrevistado 1. Nessa fala, clarifica-se a
percepcdo do ndo lugar dentro da construgdo do atendimento, dando ao territério uma
conotacdo especial, permitindo ao sujeito inserido no processo terapéutico que tenha uma
construcdo simbolica e afetiva com esse local, garantindo, assim, a sua identidade territorial,
como nos revela Deleuze e Guattari (1992 apud ARAUJO, 2005, p.41).

O territério implica na emergéncia de qualidades sensiveis puras, sensibilia que
deixam de ser unicamente funcionais e se tornam tracos de expressdo, tornando
possivel uma transformagdo das fungdes. Sem divida essa expressividade ja esta
difundida na vida, e pode-se dizer que o simples lirio dos campos celebra a gléria
dos céus. Mas é com o territorio e a casa que ela se torna construtiva e ergue os
monumentos rituais de uma missa animal que celebra as qualidades antes de tirar
delas novas causalidades e finalidades. Esta emergéncia j& é arte, ndo somente no
tratamento dos materiais exteriores, mas nas posturas e cores do corpo, nos cantos e
nos gritos que marcam o territorio.

Dando sequéncia a discussao, observa-se aqui uma fala importantissima para a defesa
da subjetividade destes sujeitos que, como nos referimos anteriormente, tiveram inimeros

prejuizos subjetivos ao longo de suas vidas:

“Eu achei otimo, porque me descobriram, nem eu, ndo é? Descobriram J, através
deles que descobriram e ja é um adiantamento pra gente muito bom, pra gente
poder provar que a gente ndo ta esquecido, principalmente ele que pode até néo
viver em sociedade, mas pelo menos em nome o pessoal ta lembrando, eu néo tenho
ele como louco, eu tenho ele como uma pessoa que tem problema, mas que pode
viver entre a gente e eu vivo 24 horas pra ele por causa disso.” (A.A) entrevistado
2.

Nota-se também uma visdo positiva quanto a proposta do Acompanhamento

Terapéutico, mas o que realmente salienta a importancia dessa ampliacdo clinica é a
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vivificagdo da subjetividade, o fato dessa mesma subjetividade ter sido ‘esquecida’, e
descoberta novamente atraves do acompanhamento; portanto, o carater dessa visita no
domicilio representa pra essa familia uma vivificagdo do seu contexto, permitindo a
construcdo terapéutica de modo que eles sintam-se contemplados, lembrados, o que nos faz
pensar sobre a criatividade dessa clinica e dessa nova maneira de fazer saide mental, explicito

no pensamento de Melman (2002, p. 60):

A construcdo-invencdo de um outro modo de tratar 0s pacientes passa por uma
revisdo do modelo médico ou psicoldgico que se fundamenta na relagdo mecanica de
causa e efeito na analise de constituicdo da loucura. A proposta aponta para a
elaboragdo de um novo paradigma que possa dar conta da complexidade do novo
objeto: a pessoa em suas multiplas conexdes com o social.

A concordéncia com a proposta continua a aparecer em outras falas:

“Eu t0 achando muito bom, t0 gostando demais, que elas estéo
acompanhando ele, e ele também ta gostando.” (1.M) entrevistado 3;
“Eu achei maravilhosa, ndo tenho o que falar.” (N.S) entrevistado 4;
“Foi bom, porque depois que comegou ele ta mais calmo, atendendo
positivamente as visitas.” (A.O) Entrevistado 5.

Atenta-se, entdo, que a proposta € bem aceita pelas familias e pelos sujeitos que
parecem responder bem aos investimentos afetivos dos acompanhantes, transformando o que
era até entdo simples rotina em atividades prazerosas que possam levar esses sujeitos a
conectarem sua subjetividade com o mundo exterior, com as demandas sociais, abrindo
espaco para a voz dos seus desejos e anseios, tornando-os capazes de abstrair a realidade que
muitas vezes 0s machucaram em sua trajetoria sensivel pelo mundo, fomentando a sua
criatividade, o seu contato com a diversidade, fazendo-os brilhar como a luz das estrelas neste
mundo de existéncias plurais que buscam perpetuar cada vez mais 0s seus significantes
existenciais.

Categoria Il — Ressonancia do Acompanhamento Terapéutico no circulo social e
familia.
Nesta categoria, diferentemente da primeira, onde colhemos a percep¢do dos

responsaveis pelo sujeito (pai, mae, avds), iremos discutir a percepcao de pessoas proximas ao
circulo social destes sujeitos inseridos no processo do Acompanhamento Terapéutico bem
como de outros familiares ndo citados na primeira categoria, portanto, trata-se de uma
complementacdo sobre a percepcdo do Acompanhamento, com outro olhar, com outra
sensibilidade, com outras opinides moldadas por aspectos diferentes, tais como 0s: sociais,
econdmicos, culturais, existenciais.

Assim, a primeira fala retrata:
“A opinido é que é fundamental o acompanhamento, tanto na questdo da (pausa) eu
tenho assim certa rejeicdo ao manicdémio, porque eu acho que é muito cruel, e essa
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proposta de acompanhamento, dos estudantes de psicologia e do profissional de
psiquiatra® em casa, eu acho que é bem melhor pro tratamento, né? Eu vejo dessa
forma, até pra ele comecar a viver socialmente, num outro ambiente e tudo, e acho
super valido, porque ndo tem quem convive diariamente com isso e ta inteiro
psicologicamente, entdo o tratamento é com toda a familia e por isso precisa o
acompanhamento com a familia inteira.” (D) entrevistado 1.

Observa-se, assim, que hd também uma concordancia na percep¢do dos membros
familiares quanto ao AT, nessa fala, especificamente, entende-se que ha sim um trabalho
também voltado para os membros da familia que carregam inevitavelmente resquicios do
sofrimento psiquico do ente familiar adoecido; compreende-se que h&, nesse caso, um
sofrimento familiar gerado pela preocupacdo da pouca socializacdo do individuo e pela
complexidade do seu sofrimento, 0 que consegue-se observar no seguinte comentario de
Melman (2002, p. 79):

O fato de que a presenca de uma pessoa com transtorno mental grave produz um
impacto nos outros membros da familia despertou o interesse de varios
pesquisadores em avaliar a intensidade e a natureza desse impacto. Os achados
dessas pesquisas mostram repetidamente que os familiares estdo sobrecarregados por
demandas que envolvem a funcdo de acompanhar seus membros adoecidos e cuidar
deles. Nos altimos anos, o conceito de sobrecarga familiar (Family burden) foi
desenvolvido para definir os encargos econdmicos, fisicos e emocionais a que 0s
familiares estdo submetidos e o quanto a convivéncia com um paciente representa
em peso material, subjetivo, organizativo e social.

Continuando o processo de andlise dos dados, observamos a fala: “Ah, eles acham
otimo, falam que foi bom, o outro disse que até que enfim enxergaram J.” (A.A) entrevistado
2, na qual percebe-se mais uma vez o carater de vivificacdo da subjetividade, retirando o
individuo do esquecimento, assim como no relato a seguir: “Tao gostando, achando muito
bom, de vez em quando ela fala assim: ‘6 E., vocé se arruma que as meninas vem te buscar,
as vezes vai de carro ou entdo vai a pé com elas” (1.M) entrevistado 3. Nessa fala, percebe-
se a dimensao préatica do AT, o seu aspecto dinamico, do movimento, da inquietacdo positiva
que é despertada no individuo, que é convidado a participar desse mundo terapéutico tdo
carregado de possibilidades.

Outros relatos, como “Maravilhoso, eu falei pra elas e elas acharam maravilhoso”
(N.S) entrevistado 4 e “Eles [pai e irmdo] ndo interferem muito ndo, mas perceberam que
ele tem melhorado, esta mais calmo.” (A.O) entrevistado 5, demonstram que, o, apesar da
participacdo dos familiares ndo ser tdo efetiva, h4& uma concordancia de que o
Acompanhamento tem sido benéfico para o individuo em sofrimento psiquico.

Portanto, conclui-se nessa categoria, que o Acompanhamento Terapéutico tem

alcancado a satisfacdo dos membros familiares e do circulo social desses sujeitos, instaurando

* Ao referir-se ao psiquiatra, ele esta se remetendo ao atendimento realizado pelo psiquiatra do
CAPS que acompanha seu irmao.
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um processo de cooperacao, de sensibilizagdo, buscando auxiliar ndo so6 o sujeito, como toda a
sua familia que, inevitavelmente, sofre com as mazelas do adoecimento.

Categoria IV — No seio do cuidado: desdobramentos da participagdo familiar no AT, no
cuidado e a sua relagdo com o adoecimento.
Nesta categoria, faremos discussdes acerca dos discursos e das relagbes entre a

participacdo da familia no Acompanhamento Terapéutico, a participacdo da familia no
cuidado, e por fim a relacdo da familia na eclosdo do adoecimento, relacdes essas que
evidenciam de que maneira o psicélogo na sua tarefa de acompanhante pode contribuir para a

mitigacdo do sofrimento causado pelo adoecimento.

“Importantissima, muito importante eu acho, e ai daquele que ndo tem a familia.”
(I.L) entrevistado 1;

“Ah eu acho 6timo, muito importante, porque se a familia ndo for em primeiro lugar
depois de Deus, ai ndo tem nada feito. Porque a gente tem que dar o apoio,
primeiramente Deus, depois a gente” (A.A) entrevistado 2;

“Eu acho bom né, é muito bom né, é muito bom o acompanhamento, acompanhar
ele pra ndo ficar s6 dentro de casa ou entdo na rua bestando, e ai tem uma
atividade pra ele né, ocupar a mente” (1.M) entrevistado 3;

“Maravilhoso, acho importante” (N.S) entrevistado 4;

“E bom porque todo mundo fica ciente do que td acontecendo, a gente senta e
conversa sobre o problema dele, s6 que na frente dele, ndo, porque ele ndo aceita
muito que a gente converse sobre isso, ele fica nervoso, tinha uma outra moca que
vinha aqui que até que conseguia conversar mais, tinha hora que ela chegava aqui e
ele corria pro quarto, mas ela ia la batia na porta e ele abria, tem que jogar duro
né?” (A.O) entrevistado 5;
“Muito boa” (J.A) entrevistado 6.

Nota-se em todas as falas supracitadas, uma participacdo da familia no
Acompanhamento, 0 que continua a nos dar uma ideia de integracdo entre acompanhante,
acompanhado e familia, contribuindo dessa maneira para o esclarecimento sobre o transcorrer
do processo terapéutico, as atividades que sdo realizadas, os comportamentos, discursos,
atitudes e acOes apresentadas por esses sujeitos durante o atendimento, o que de certa forma
facilita os lacos de vinculacdo e o conhecimento da propria familia sobre o adoecimento, o

gue vem a calhar com o pensamento de Melman (2002, p. 60):

O problema fundamental nesse sentido, ndo reside em remover o sintoma, a doenca,
OU recuperar a pessoa, mas em criar muitas possibilidades de vida dentro de um
modelo cultural que deixe de ser o de custédia ou de tutela, apoiando-se na
participacdo e no desenvolvimento de projetos que alarguem os espagos de liberdade
dos sujeitos.

Assim a participacdo continua da familia no Acompanhamento, promove 0 processo
de libertacdo, construindo um novo sentimento: o de pertencimento subjetivo em relacdo ao
de excluséo, represséao e violagdo. Possibilitando a esses sujeitos, um novo prisma, uma nova
forma de encarar as suas demandas, removendo o adoecimento como pauta central da sua
existéncia, tornando as conexdes afetivas entre a familia mais resistentes.

Relacdo da familia no processo de adoecimento
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Nesta subcategoria discutimos a relacdo da familia no processo do adoecimento, ou
seja, como que o processo de adoecimento foi percebido e recebido por eles, e quais foram as
percepcOes dos membros familiares acerca da situagdo, por ela demandar um investimento

afetivo, emocional e econdbmico.

“No inicio foi assim, teve uns assim que ndo aceitavam, porque também foi a
doenca e droga, e teve uns assim que as vezes acreditava que era s6 droga e que
ndo tinha doenca, porque misturou né droga e doenga, mas eu ndo tenho muito o
que queixar assim que algum irmdo desprezou ele, as vezes eu percebo assim um
pouquinho de discriminacdo, mas ndo foi assim todos, e 0s sobrinhos n&o tem,
chega bate papo, entende ele, ele chama vai, fecha a porta, fuma fica ali mas pra
ndo contrariar, mas ndo teve muita coisa ndo, e 0 que teve mais assim foi porque
trouxe mulher e falar a verdade até psicéloga mas pelo menos a gente teve cuidado
dele ndo perceber, teve até uma discussdozinha mas nés nao deixamos ele perceber,
até hoje ele ndo sabe, mas nao foi assim (...) no inicio L, ndo aceitou, para te falar a
verdade né L? Mas depois que ele assistiu os filmes, os filmes ajudaram muito.”
(I.L) entrevistado 1

Nessa fala, percebe-se que apesar da pequena discriminacdo que o sujeito sofrera por
alguns membros familiares, a familia sai em defesa do seu projeto terapéutico, e, para
completar o raciocinio de que ainda existe fortemente o pensamento de exclusdo desses
sujeitos no meio social, recorremos a Melman (2002) ressaltando que a exclusdo do louco é
resultado de uma “percepgao social” difusa, diluida pelas inimeras instituigdes que associam
a loucura ao negativo da razdo. Em nossa sociedade, a doenca mental é vista como ameaca,
perigo, déficit, ilusdo, defeito.

“Muito acompanhamento, minha familia é muito unida, todos sdo unidos, apesar de
que um é alcoolatra, eles sdo muito unidos.” (A.A) entrevistado 2;

“Foi boa, a gente tem incentivado ele a participar mais do CAPS, a gente fala com
ele, quando é no dia na Segunda Feira, a gente fala que as meninas vem buscar
vocé E.” (1.M) entrevistado 3;

“Recebemos muito bem, e buscamos auxilia-los com toda a dificuldade.” (N.S)
entrevistado 4;

“Ah quando ele adoeceu ele trabalhava numa empresa e ai teve um dia que ele
chegou aqui dizendo que o pessoal 14 ia dispensar ele, e ele na parte da noite ja
ficou subindo e descendo a rio-bahia ‘doido’, dizem as pessoas que ele usava umas
coisas ai, agora todo mundo aqui aceitou, apoiou ele, foi muita luta mas todo
mundo apoiou ele aqui.” (A.O) entrevistado 5;

“Sempre lutando com eles em relacdo a isso.” (J.A) entrevistado 6.

Ao finalizar essa categoria, observa-se que, mesmo com todas as dificuldades ainda
encontradas no cotidiano, como preconceito, violéncia, desinformac&o, as familias conseguem
lidar com o processo do adoecimento, superando as mazelas e buscando auxilio dos servigos
de salude mental para construir caminhos e solucOes efetivas a fim de que se encontre
qualidade para a vida desses sujeitos. Nesse sentido, 0 Acompanhamento Terapéutico tende a

orientar essas familias visando o cuidado, maximizando assim as possibilidades terapéuticas,
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buscando harmonizar essas relagdes em meio a esse turbilndo de problemas que emergem
desse contexto, retirando-as da posi¢do de cronificacdo do adoecimento, como sugere Melman
(2002 pp. 84-85):

Atualmente ja existe um certo consenso de que determinados padrfes de interacdo
familiar podem contribuir para a cristalizacdo do papel do doente. A formulacao
tedrica dos processos de cronificacdo intimamente atrelada ao contexto social e
cultural conseguiu operar um deslocamento no modo de olhar o fendmeno,
possibilitando ver coisas antes nao percebidas.

Participacdo da familia no cuidado

Nesta fala do entrevistado 1, a expressao do afeto no cuidado, revela-se de maneira a
explicitar a aceitacdo do individuo ao projeto terapéutico:

“E muito importante pra ele, é uma demonstragdo de carinho, de afeto, a gente
percebe quando da o remédio pra ele que ele fica feliz.” (1.L) entrevistado 1;

“A participagdo maior é minha e de um irmdo que é evangélico, e da irmd, que
damos dgua pra ele, comida. Nos somos bem ligados a ele.” (A.A) entrevistado 2;
“S6 nés acompanhamos, a mae dele tem hora que aparece, uma vez ela foi la, mas
nunca mais, ela também tem problema.” (1.M) entrevistado 3;

“Minha e de minha irm&, ela mesmo falou que gostou muito do acompanhamento
aqui dentro de casa com 0s meninos e é uma coisa boa tanto pra vocé quanto pra
eles que vocé ndo precisa ficar saindo com eles entdo eu acho que é maravilhoso.”
(N.S) entrevistado 4;

“E todo mundo ajuda, conversa, todo mundo colabora.” (A.O) entrevistado 5;
“A nossa familia é muito unida e o que eu puder fazer pra ajudar ele eu fago” (J.A)
entrevistado 6

Os discursos citados acima evidenciam que todas as familias participam, mesmo que
em menor ou maior grau no processo de cuidado, o que nos da a ideia de que o
Acompanhamento Terapéutico, como uma abordagem de extensdo clinica, extensdo de
conhecimento, funciona em nivel de instrucdo, esclarecimento, ajudando essas familias a
elaborarem estratégias de cuidado e solugcbes para 0s momentos de adversidade.

Categoria 5 — Beneficios do Acompanhamento Terapéutico
Nessa categoria, iremos discutir os beneficios do Acompanhamento Terapéutico,

refletidos nas falas dos entrevistados e de que maneiras eles surgiram e de como podem
refletir na importancia da continuidade do Acompanhamento Terapéutico, como uma

tecnologia leve de cuidado intensivo. Eis os relatos:

“To, claro, sim, percebi, muito. Queria que ficasse muito tempo. E ele também,
quando ele t4 bem a gente via que ele se sentia bem, ele ficava alegre. Mais ai
quando ele fica mal, nada t4 bom, nada valeu, mas isso é depois que ele fica mal,
mas quando ele ta bem, ele sabe que faz bem, tanto que ele disse que fez duas
amigas, que ele quase ndo conversa com ninguém e que agora tem duas amigas e
tal, fez bem, mas depois quando ele ndo ta bem, ndo t4 tomando o remédio, nada
presta.” (1.L) entrevistado 1.

Compreende-se através dessa fala, que o Acompanhamento Terapéutico promoveu a

producdo de novas vinculagOes afetivas, e que dentro dessas vinculagdes novos elementos
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terapéuticos foram constituidos, efetivando a promoc¢do de vivéncias e construindo de fato
experiéncias ndo apenas para o acompanhado e familia como para o acompanhante,
salientando dessa maneira os beneficios de médio e longo prazo e oportunizando ao individuo
que vive em sofrimento psiquico novos caminhos a serem trilhados.

Seguindo os relatos:
“Percebi, eu percebi primeiro porque eu levantei um pouco o astral porque eu tava
muito estressada da primeira vez que 0S meninos vieram aqui, eu tava muito
estressada mesmo, ndo vou dizer que eu estava desejando algo ruim pra mim
porgue eu tenho um grande Deus, mas eu tava muito estressada e quando eles me
apareceram e comecaram a ter dialogo comigo, me ajudou a me orientar mais a
cuidar, me orientar mais como agir, cuidar, ter mais paciéncia, porque tem horas
que a gente d& uma ira, ndo vou mentir que eu sinto uma ira as vezes, tem dias que
sinto vontade de jogar um balde de agua no rosto dele e ele fala joga mesmo que eu
to querendo, ai ta vendo? Tem trés dias que ndo toma banho.” (4.4) entrevistado 2.

Nota-se nessa fala a sobrecarga que os familiares experimentam na lida com os esses
sujeitos e 0 quanto o Acompanhamento pode tornar mais leve esse ponto de tensionamento,
revitalizando as relacGes familiares através das orientacdes, dos direcionamentos, permitindo
a elaboracdo de estratégias de cuidado leve, promovendo uma divisdo de tarefas e por assim
dizer uma maior organizagéo do sistema familiar.

Na terceira fala, temos:

“Eu percebi, porque né, ele deixou de ir pro CAPS e agora ta indo de novo, ele ta
muito diferente, ele s6 ficava caminhando na rua e agora ele ndo vai mais pra rua,
tem horas que o povo pergunta cadé E, e eu digo ta em casa, porque ele gostava
muito de ficar nessa feirinha ai, agora ele ndo sai mais ndo, ele melhorou muito”
(1.M) entrevistado 3.

Essa fala corrobora com outras falas supracitadas e ja discutidas, ou seja, 0
Acompanhamento Terapéutico novamente aparecendo como instrumento propositivo,
buscando através da vivéncia reafirmar a importancia de frequentar os servicos de salde
mental, bem como outras atividades que sejam prazerosas para o individuo, ampliando a

quantidade de espacos sociais que podem ser desfrutadas por ele. Na quarta fala observa-se:

“Percebi. Pra F. mesmo, eu percebi, ele se apegou muito com as meninas, até
porque ele tinha dificuldade de se socializar, ele ndo conversava muito na escola, e
depois que as meninas vieram aqui ele comegou a se soltar mais, conversar mais, as
vezes ficava na sala de reunido das maes comigo, ai ele ja se soltou, brinca com
todas as meninas, as mades. E eu acho que foi por isso que beneficiou tanto” (N.S)
entrevistado 4.

Aqui, o Acompanhamento Terapéutico demonstra sua eficacia na socializagdo de um
individuo que possuia nitidas dificuldades nesse campo, ressaltando mais uma vez a
importancia do cunho afetivo no processo terapéutico, quebrando as amarras do isolamento

social, permitindo uma transgressao do receio, do medo. Na quinta fala:
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“Sim, por exemplo, agora ele sai, conversa com as meninas, ele ndo saia pra rua,
era mais dentro de casa, dentro do quarto, a noite ficava zanzando pela casa, e hoje
ele aceita mais que as pessoas conversem com ele” (A.O) entrevistado 5.

Percebe-se aqui, 0 mesmo que se evidencia no discurso 4, onde a afetividade
estabelecida no Acompanhamento tras o exercicio da seguranga, permitindo que esses sujeitos

exercam a sua subjetividade sem os receios que tanto os amedrontam.

Na sexta e ultima fala: “Percebi, eles ajudaram muito a gente, até um cobertor que
minha familia ndo tinha eles me deram, porque a gente ndo tem dinheiro todo dia pra comprar
essas coisas né?” (J.A) entrevistado 6, aqui, percebe-se outro carater do Acompanhamento,
esse dado em um nivel social, onde familias que vivem em vulnerabilidade sécio econémica
sentem os impactos econdémicos do adoecimento, e, por assim dizer, demandam ndo de um
assistencialismo, mas sim, de um olhar mais humano para a sua situacdo, promovendo entdo
estratégias/solucdes para a minimizacdo desses impactos causados pelo adoecimento, e
novamente recorremos a Melmam (2002) para explicitar a importancia de um viés social no
modelo terapéutico, onde o conhecimento desse aspecto por parte dos profissionais de salde

indica que as intervencdes terapéuticas devem levar em consideracdo esse contexto.

7 Concluses

Nesse estudo, feito com a sensibilidade de um extenso riacho que corta inimeras
pedras sem machuca-las, exercitou-se a vivéncia social tanto quanto a vivéncia psicoldgica,
uma ndo menos importante do que a outra, talvez, complementares. Procurou-se trazer a tona
a percepcdo dessas familias tdo machucadas pelo advento do adoecimento, sem ofuscar 0s
aprendizados que foram colhidos por essas entidades familiares durante todo o seu tempo de
vida. Buscamos compreender como essas percep¢des moldam o pensamento familiar sobre o
Acompanhamento Terapéutico, que busca estabelecer-se como uma pratica clinica de cuidado
aos sujeitos que experimentam algum tipo de sofrimento psiquico. Com efeito, nota-se,
através desse estudo, que ha uma busca pelo cuidado em maior ou menor grau por todas essas
familias acompanhadas e que a compreensdo acerca da aderéncia ao projeto terapéutico
envolve inUmeras variaveis, por exemplo, a busca pela autonomia, bem estar, dialogo,
producdo. Pode-se concluir que, o Acompanhamento Terapéutico tem sido ferramenta
fundamental na construcdo de uma gama de novas possibilidade dentro das praxis
psicologicas, oxigenando os dutos que ligam essa grande rede de assisténcia psicossocial,

permitindo, entdo, que haja de fato uma continuidade no trabalho de composic¢éo dos quadros
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terapéutico, uma vez que, como disciplina de estagio fomenta aos alunos a responsabilidade
para com a criagdo e manutencdo dos vinculos afetivos com estes usuérios, efetivando o saber
psicolégico em uma esfera de permanéncia e ampliagdo. Conclui-se de outro modo que haja
vista todas as solu¢des oportunizadas pelo Acompanhamento Terapéutico, faz-se necessario
torné-lo pauta no seio dos servigos de acolhimento, torna-lo corpo politico, torna-lo ainda
maior e mais eficaz. E verdade que ndo é possivel pensar em ampliacio das préticas
psicoldgicas sem necessariamente ligar essa no¢do a uma estrutura prévia, onde torna-se
condico si ne qua non a presenca macica de alguns recursos. E preciso politizar ainda mais
as praticas em satude mental, ndo apenas torna-las parte de marcos fundadores de uma outra
era, de uma outra concepgdo no que tange o cuidado do ser em sofrimento psiquico. E preciso
ir aléem. Portanto, conclui-se em definitivo que sem o Acompanhamento Terapéutico, 0
retorno de tais usudrios cadastrados e que evadiram nos ultimos anos dos Centros de
Assisténcias Psicossocial estaria absolutamente comprometido, observando que no interior
destas préxis psicologicas hd um esforco gradiente na tentativa de mitigar essas rupturas para
a Rede de Assisténcia Psicossocial, preenchendo os possiveis furos, reorientando
automaticamente tal modelo de atuacdo. Indica-se que esse estudo deve ser ampliado, para
que resultados maiores e mais significativos possam surgir, possibilitando entdo novas

contribuicGes para o cenario do Acompanhamento Terapéutico.
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