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RESUMO

Esta pesquisa objetivou compreender a acdo clinica dos acompanhantes
terapéuticos (Ats) nas redes sociais da cidade de Recife — PE. Realizou-se um
estudo qualitativo, de cunho fenomenolégico existencial com cinco Ats,
utilizando a narrativa colaborativa como instrumento. Em um primeiro momento,
individualmente, cada participante se expressou livremente. Apds, realizou-se um
encontro grupal com os mesmos participantes. Na analise das narrativas, fez-se
uso da hermenéutica filoséfica de Gadamer, compreendendo a clinica do
Acompanhamento Terapéutico em suas diferentes possibilidades de acdo clinica
com as especificidades inerentes ao seu campo de atuagdo, a partir da
experiéncia de quem a pratica. Nessa direcdo, percebeu-se que os Ats estdo
inseridos nos seguintes seguimentos: acompanhamento clinico com foco em
saude mental — particular ou institucional —, formacdo, supervisdo e pesquisa.
Contudo, constatou-se que eles estdo operacionalizando a¢des segregadas. Em
contrapartida, os Ats demonstraram almejar um lugar mais delimitado, o que
inclui organizacdo, institucionalizacdo, formalizacdo e profissionalizacdo desta
pratica.
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BUILDING NETWORKS: THERAPEUTIC
ACCOMPANIMENTS IN RECIFE - PE

ABSTRACT

This research aimed to understand the clinical action of therapeutic companions
(Ats) on social networks in the city of Recife — PE. We conducted a qualitative
study, of an existential phenomenological nature with five Ats, using the
collaborative narrative as an instrument. At first, individually, each participant
expressed himself freely. Afterwards, we held a group meeting with the same
participants. In the analysis of the narratives, Gadamer's philosophical
hermeneutics was used, comprising the clinic of Therapeutic Accompaniment in
its different possibilities of clinical action with the specificities inherent to its field
of action, from the experience of those who practice it. We realize that the Ats are
inserted in the following segments: clinical follow-up focused on mental health -
private or institutional -, training, supervision and research. Was found that they
are operating segregated actions. In contrast, the Ats have desired for a defined
place, including organization, institutionalization,  formalization  and
professionalization.

Keywords: clinical; social; mental health; professional training; psychology.

CONSTRUYENDO REDES: ACOMPANANTES
TERAPEUTICOS EN RECIFE — PE

RESUMEN

Esta investigacion objetivd comprender la actuacion clinica de los acompafantes
terapéuticos (Ats) en las redes de apoyo de Recife — PE. Se realizd un estudio
cualitativo fenomenoldgico existencial con cinco Ats, utilizando como
instrumento la narrativa colaborativa. Inicialmente, cada participante se expreso
libremente de forma individual. Enseguida, se realizé una reunion grupal con los
mismos participantes. En el analisis de las narrativas, se utilizéd la hermenéutica
filoséfica de Gadamer, comprendiendo la clinica de Acompafiamiento
Terapéutico en sus diferentes posibilidades de la accién clinica con las
particularidades inherentes a su campo de actuacién. Como resultado, se
concluyd que los Ats estan agrupados en los siguientes segmentos:
acompafiamiento clinico centrado en la salud mental - privado o institucional -,
formacion, supervision e investigacion. Se constatd que los individuos estan
operando acciones segregadas. En contraste, los ATs apuntan a un lugar definido,
que incluye la organizacion, la institucionalizacion, la formalizacion y la
profesionalizacion.

Palabras clave: clinica; social; salud mental; capacitacion profesional; psicologia.
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INTRODUCAO

Acompanhamento Terapéutico (AT) € uma clinica recente, datada da década de
1960, criada na Argentina pelo Dr. Eduardo Kalina, psiquiatra argentino que
chamou, inicialmente, o profissional que exerce esta pratica clinica de "amigo
qualificado”, nomenclatura que foi questionada pelo seu carater amistoso. Com o
intuito de se atingir o carater terapéutico e profissional desejado, modificou-se
para "acompanhante terapéutico” (At). O AT, modalidade clinica, foi trazida para
o Brasil, também na década de 1960, pelo Dr. Marcelo Blaya que teve sua
formacao nos Estados Unidos, praticou e ensinou a residentes na Clinica Pinel, em
Porto Alegre, chamando a este profissional de "atendente psiquiatrico”. Pouco
tempo depois, esta pratica clinica chegou ao Rio de Janeiro, conduzida pela Dra.
Carmem Dametto — psiquiatra brasileira e aprendiz do Dr. Marcelo Blaya —,
aplicando-a na Clinica Villa Pinheiros. Chamou a este profissional de "auxiliar
psiquiatrico”, nomenclatura que, posteriormente, também sofreu modificacdo,
igualando-se a da Argentina.

Deste modo, o AT surge, expande-se e solidifica-se como uma possibilidade de
modalidade de acdo eminentemente clinica que busca viabilizar a autonomia das
pessoas em sofrimento psiquico (Gruska & Dimenstein, 2015), contribuindo com
a proposta de desospitalizacdo. Visto que este atua, predominantemente, nos
momentos de crise dos pacientes, evitando internagdes. Por isso, Carvalho (2004,
p. 22) nos diz que o AT “se apresenta como um recurso de vanguarda na aten¢do
a saude mental. O Acompanhamento terapéutico tem sido um importante
recurso de tratamento em situagdes nas quais outras possibilidades de
tratamento falharam ou mostraram-se insuficiente”.

Atualmente, como afirma Carvalho (2004), o AT tem ampliado seu contexto de
atuacdo, atendendo a uma vasta clientela, buscando engajar-se nas diversas
redes sociais, ampliando seu territorio, conquistando-o por meio de suas
intervengdes clinicas que levam estas pessoas, de criancas a idosos, a sentirem-se
ndo sO pertencentes, mas também implicados na vida cotidiana e social,
participando com mais autonomia na comunidade. Quando nos referimos aqui a
redes sociais:

Estamos falando do principio da intersetorialidade, isto ¢, de
estratégias que perpassem por varios setores sociais, tanto no
campo da saude mental e saude em geral, quanto das politicas
publicas e da sociedade como um todo. Em outras palavras, os
servicos de atengao psicossocial devem sair da rede do servigo
e buscar na sociedade vinculos que complementem e ampliem
os recursos existentes. . . . As politicas de saude mental e
atencdo psicossocial devem organizar-se em ‘rede’, isto é,
formando uma série de pontos de encontro, de trajetérias de
cooperacao, de simultaneidade de iniciativas e atores sociais
envolvidos (Amarante, 2019, p. 86).
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Nesse contexto, o profissional At assume a funcdo de agente de salde na vida
cotidiana, atuando com uma postura ativa, sendo por vezes coadjuvante, outras
vezes figurante e, quando necessario, protagonista. Isto por ter como
instrumento primordial a acdo nos espagos onde ocorrem as diversas cenas que
compdem as tramas da vida cotidiana. O que s6 é possivel pelo fato do At ter
como especificidade de sua acdo clinica o “setting ambulante” que permite o ndo
afastamento do acompanhado do convivio social, de sua familia, de sua casa e
das atividades de lazer, assim como amplia o mundo do usuario, desmistificando
o rétulo de doente (Gulassa, 2018).

O At se constitui um profissional diferenciado por proporcionar um transito fluido
de dentro para fora das instituicbes, uma “desinstitucionalizagdo da clinica”
(Palombini, 2006, p. 117), em um trabalho criativo, pautado nas transicbes que
atravessam a vida do sujeito, seu nucleo familiar e seu territério (Ferro, Mariotti,
Holanda, & Nimtz, 2018). Perpassa, portanto, por varios setores sociais, buscando
estabelecer vinculos na sociedade, complementares aos recursos utilizados no
interior dos servicos de atengdo psicossocial. Porém “sem perder a poténcia
terapéutica e intencionalidade do encontro” (Carvalho, 2004, p. 62), por manter a
referéncia e o enquadre, elementos que legitimam a relacdo entre acompanhante
e acompanhado em qualquer espaco fisico.

Diante da expansdao desse campo, percebeu-se a auséncia de publicacdes que
citem a acdo clinica desenvolvida pelos Ats em Recife — PE. Assim sendo, esta
pesquisa teve como objetivo compreender essa acdo em suas diferentes
possibilidades, nas redes sociais da cidade de Recife — PE.

METODO

Realizou-se uma pesquisa de campo, de natureza qualitativa de cunho
fenomenoldgico existencial, fazendo uso da hermenéutica filoséfica de Gadamer
(2015), a qual fundamentou toda a trajetoria desta pesquisa. Partiu-se do
entendimento que toda compreensdo do homem é uma interpretacdo das
condicBes historicas advindas da tradicdo, da qual ele faz parte. Nessa linha de
raciocinio, o conceito de representacdo cartesiana, embora fundamental na
construcdo da ciéncia moderna, nao possibilita ao homem lidar com todas as
questdes que vém a ele, sejam referentes a ele mesmo, aos outros ou ao mundo.
Neste ambito, o modo de pesquisar e compreender fenomenoldgico existencial
diz de um caminhar em busca dessa consciéncia historica.

Nesta direcdo, recorreu-se a Thiollente (1986) para fundamentar a estratégia de
amostragem utilizada na eleicdo dos participantes, sendo do tipo amostra
intencional que diz respeito a eleicdo de um pequeno nimero de participantes
com relevancia social para a tematica pesquisada a fim de construir narrativas
sobre suas experiéncias. De acordo com a proposta de Benjamin (1985/2012), as
narrativas se constituem como uma via de apreensdo da experiéncia. Entao,
quando os participantes narram suas vidas, eles com-partilham de seu existir,
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testemunham de si e trazem em suas narrativas a riqueza das experiéncias
contadas em seus multiplos sentidos.

PARTICIPANTES

Participaram deste trabalho cinco Ats com vasta experiéncia na area, totalizando,
cada um, mais de cinco anos de experiéncia com pessoas em sofrimento
psiquico, fisico ou ambos, com dificuldade de insercdo social. Cada participante
estd inserido em, no minimo, um dos segmentos clinicos: formacao (estudo
tedrico somado a pratica clinica supervisionada), drogadi¢cdo, saude/doenca
mental em diferentes abordagens clinicas (neste estudo, especificamente,
Psicanalise e Terapia Cognitivo Comportamental) e acompanhamento de idoso.

Tais participantes foram encontrados a partir da divulgacdo na rede de contatos
da entrevistadora. A busca se deu por pessoas que experimentam o fendmeno do
AT e sdo importantes para a sua construcdo histérica na cidade, construiu-se,
portanto, uma amostra intencional (Thiollente, 1986). Ou seja, cada participante
atendia a, ao menos, um dos critérios dos segmentos clinicos a fim de ilustrar,
por meio de suas experiéncias, diferentes frentes de trabalho desenvolvido na
clinica do AT, o que foi Util para a garantia da qualidade desta pesquisa.

A seguir, os profissionais que se disponibilizaram a colaborar com este estudo
sdo apresentados na Tabela 1, compartilhando suas experiéncias — tradicdo —, se
permitindo a acdo de lancarem-se nas incertezas, demonstrando uma disposi¢do
de abertura. Insta registrar que os nomes sao ficticios para garantir sigilo e
anonimato aos participantes.

Salienta-se que Larissa realizou a proposta de formagdo oferecida por Felipe,
indicando o curso a Luciano, que o realizou no mesmo periodo que Marcela.
Desse modo, percebe-se que as histérias individuais dos participantes se
entrecruzam, ha anos, e lacos foram se constituindo.

A fim de contextualizacdo, também é relevante destacar o momento historico
vivenciado por Felipe, no qual teve a oportunidade de conhecer e assistir
palestras e cursos com pessoas importantes para o AT, tais como: Eduardo Kalina,
Carmem Dametto e as autoras argentinas Mauer e Resnizky. Nessa época, o
profissional era chamado de "auxiliar psiquiatrico”, como nomeou Dametto
(1972/2012).
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Tabela 1.
Caracterizacao dos participantes.

- Contato
Formacgéao o e Abordagem
o inicial Experiéncia clinica no AT o
Profissional clinica
com o AT
Bruna At, Em 1996, em Tem experiéncia com Terapia
psicologae uma palestra saude/doenca mental, Cognitivo
professora acompanhando casos Comportamental
de déficit de

habilidades sociais,
transtornos de
ansiedade, de humor,
fobias especificas e
inadequacgdes sociais

Felipe At, Na década  Tem vasta experiéncia Psicanalise
psicologo e de 1980, por em saude/doenca
formador meio de mental com o publico
em AT. textos de psicose, neuroses
argentinos e  graves, alcool e outras
estagios na drogas, de modo
graduagdo individual e grupal
Larissa Ate Em 1994, a Tem experiéncia em Psicanalise
psicologa partir de saude/doenca mental
uma com quadros clinicos
experiéncia  de depressao, psicose
pratica na e alcoolismo.
graduagdo.  Acompanhamento de
Também idosos. Trabalhou com
realizou o drogadicao em uma
curso de organizacao nao
formacao governamental
Luciano Ate Em 1996, Trabalhou com Psicanalise
psicologo  por meio do  diversos publicos no
curso de ambito da
formacdo  saude/doenca mental,
oferecido no entanto, parou de
por Felipe realizar

acompanhamentos de
longa duragao.
Mantém vinculo com
alguns acompanhados
em situacdes
especificas
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Tabela 1. Continuagao.

- Contato
Formacgéao o A Abordagem
o inicial Experiéncia clinica no AT o
Profissional clinica
com o AT
Marcela Ate Em 1996, Tem ampla Psicanalise
psicologa  por meio do experiéncia com

curso de saude/doenca mental
formacao e idosos. Ja trabalhou
oferecido com pessoas que nao
por Felipe tinham transtorno
algum, mas estavam
vivenciando uma
situacdo dificil na vida.
Atualmente, trabalha
também com autismo

INSTRUMENTOS

Para a construcdo de informacdes, o instrumento utilizado foi a narrativa
colaborativa a partir de uma pergunta disparadora. Em um primeiro momento,
individualmente, cada participante pode expressar-se livremente, guiados pela
seguinte pergunta disparadora: “Como vem se dando sua acdo clinica como
Acompanhante terapéutico?”. Em um segundo momento, realizou-se um
encontro grupal com os mesmos participantes, no qual foi solicitado a estes que
se dispusessem a conversacdo sobre suas experiéncias uns com 0s outros,
favorecendo uma possibilidade de encontro entre si, guiados pela seguinte
pergunta: “"Como vocés compreendem o desenvolvimento da acdo clinica dos
Acompanhantes terapéuticos em nossa cidade?”.

Entende-se dispor a conversacdo como uma proposi¢do aos participantes a um
didlogo genuino e auténtico. Isso inclui a participacdo do pesquisador, em uma
conversa sem planejamento, sem regras, sem convengdes, sem estrutura Unica,
sem alguém que “conduza”. Para que assim, seja possivel o acontecer de um
entendimento, o que s6 ocorrera se houver a acomodacao do outro (fusdo de
horizontes) (Lawn, 2011).

Desse modo, percebe-se que o pesquisador mantém uma postura de abertura ao
fendmeno. Sendo assim, a historicidade do pesquisador entra em cena, porque,
ao eleger uma questdo, ele esta acompanhado de seu horizonte (perspectiva
sobre o mundo adquirida por meio da linguagem, de geracdo em geragao), de
sua tradicdo. No entanto, quando se dispde a uma postura de abertura ao
didlogo, seja com os participantes ou com o texto escrito, os quais também tém
seu préprio horizonte, torna-se possivel uma conexdo produtiva entre tais
horizontes. Portanto, favorece que outra possibilidade de compreensdo para
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interpretacdo venha a emergir, possibilitando entendimentos acerca do
fendbmeno em questdo (Lawn, 2011).

PROCEDIMENTOS

A partir da aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa sob o parecer n°
027/2011, a entrevistadora entrou em contato com os participantes previamente
selecionados a fim de agendar dias e horarios para os dois encontros, pois
ocorreram em dias distintos, e definir locais em comum acordo.

Nos encontros individuais, a pesquisadora se dirigiu aos consultorios dos
participantes e as entrevistas duraram cerca de 1 hora cada. Destaca-se que estas
s6 aconteceram mediante o aceite do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) por todos os participantes. O encontro coletivo ocorreu,
posteriormente, em espaco amplo e confortavel cedido por um dos participantes.
Este segundo encontro durou aproximadamente 2 horas. Ressalta-se que todas
as entrevistas foram gravadas na integra em audio, porém o encontro coletivo
também foi filmado a fim de facilitar a localizacdo das falas de cada participante.

ANALISE DAS NARRATIVAS

Na construcdo das informacdes, buscou-se elaborar entendimentos acerca das
narrativas. Lembrando que Gadamer (2015) afirma que toda compreensdo é
preconceituosa, pois cada ser humano tem uma tradicdo que o acompanha
(horizonte), a qual é transmitida de geracdo em geragdo (historico) por meio da
linguagem (Lawn, 2011). Compreende-se linguagem ndo como um sistema de
sinais — um instrumento -, mas como aquilo que fala, uma provocacdo a
revelacao de uma situacao ou do tema de um texto. Isto, pois ela “revela o nosso
<<mundo>>, o espaco que rodeia e une os participantes, num <<jogo>> em
que entram os seus preconceitos” (Bleicher, 1980, p. 163).

Partindo desta compreensdo, Bleicher (1980) afirma que a existéncia, por ser
histérica, contém um horizonte préprio, o qual é linguistico. Sendo assim, de
acordo com Lawn (2011), Gadamer afirma que por meio da linguagem é possivel
que a verdade seja desvelada por causa do encontro entre o familiar (as pré-
compreensdes, 0s pré-conceitos, os pré-julgamentos) e o desconhecido (o novo).
Por isso, a partir da conversacdo compreendida enquanto didlogo genuino,
Gadamer (2015) propde uma abertura a linguagem e a compreensdo, o que
implica em disponibilidade para o novo e, se assim acontecer, se dara a "fusdo de
horizontes” (Horizontverschmelzung). Vale ressaltar que:

a "fusdo dos horizontes” é, basicamente, uma inspira¢do; nunca
pode ser totalmente obtida ou finalmente completa. A sugestdo
de uma facil acomodacdo de um horizonte por outro, com
estabelecida harmonia e completo acordo, esta longe das
intencdes de Gadamer (Lawn, 2011, p. 92).

ESTUDOS INTERDISCIPLINARES EM PSICOLOGIA 83
Londrina, v. 11, n. 3, p. 76-98, dez. 2020



CONSTRUINDO REDES: OS ACOMPANHANTES TERAPEUTICOS

Nascimento, Silva, & Caldas

Porém, quando a fusdo de horizonte ocorre, realiza-se uma plena conversagao, ja
que o que foi expresso ndo é mais de um, nem do outro, mas é comum a ambos.
Isto, porque houve uma conexdo entre os horizontes do intérprete com o
significado de um texto ou a posicdo de um colega e eles se engajaram em
didlogo, deixando aberta a possibilidade de mudanca ou nao de opinides,
resultado de uma provocacao aos preconceitos (Bleicher, 1980; Lawn, 2011).
Logo, se assim acontecer, sera possivel chegar a uma narrativa final que sera
construida a partir do didlogo entre os participantes, os pesquisadores e os textos
dos tedricos que embasaram esta pesquisa. Corroborando a nocdo de ser-no-
mundo-com-os-outros, fundamentada na fenomenologia existencial.

Desse modo, os resultados e discussdo deste trabalho serdo expostos de forma
conjunta, a fim de apresentar os diadlogos construidos, sendo divididos de acordo
com os dois momentos da construcdo de informacdes: 1) Quem se movimenta?
Uma provocacdo e 2) Lancados no horizonte da conversagao: um encontro
coletivo. Sendo o primeiro momento criado a partir dos encontros entre a
entrevistadora e cada participante individualmente; e o segundo momento
construido coletivamente, entre a entrevistadora e todos participantes.

Tendo como base esta perspectiva metodologica, vale salientar que, quando o
texto se referir a entrevistadora, diz respeito a autora principal deste artigo que
também é At e foi quem conduziu os encontros, implicando-se na construcao de
uma narrativa colaborativa acerca do tema pesquisado.

RESULTADOS E DISCUSSAO

QUEM SE MOVIMENTA? UMA PROVOCACAO

No primeiro momento, um elemento importante a ser observado é que a maioria
dos participantes tem em comum a formagdo em Psicologia, o que demonstra
quao atual é o dado que fora apresentado por Carvalho (2004), quando tratava
do perfil do profissional At no Brasil. Santos et al. (2015) também expdem a
prevaléncia de estudos da Psicologia sobre o AT na pdés-graduacdo brasileira.
Abordando esse assunto, Bruna falou que, por mais que existam Ats com outras
formacdes profissionais, ela percebe que falta “estudar um pouco, ta faltando
talvez tracar melhor o perfil . . . do bom At" (sic), para que isso possa ser mais
bem estimulado na formagdo em AT.

Entdo, por perceber essa caréncia, por praticidade e pela convivéncia com a
classe de psicélogos, Bruna falou que ja procura esses profissionais — geralmente
seus ex-alunos — para dar treinamento com o intuito de que eles possam tornar-
se Ats e fazer parte de sua equipe. Sobre isso, Felipe contou que a maioria das
pessoas que o procura sdo estudantes ou psicologos ja graduados. Acrescentou
que teve a experiéncia de formar uma equipe de profissionais variados em um
servico publico de salde — desde os administradores aos funcionarios de servigos
gerais —, sendo todos participantes do mesmo grupo.
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E preciso perceber as singularidades dos dois modos de conduzir, de Bruna e
Felipe, os aspirantes a Ats. Bruna oferece treinamento e ndo formacdo. Ela
esclareceu a diferenca conceitual e afirmou que treinamento é mais focal e tem
menor duracdo e em paralelo a isso, ela orienta leituras e da supervisao.
Enquanto Felipe, tem uma proposta de formacdo com duracdo de 2 anos e meio,
com encontros semanais com duracao de 2h cada, envolvendo estudos tedricos e
supervisdio em grupo. Para Felipe, a proposta de formacdo ndo pode ser
engessada, porque “num encontro com as pessoas algo de novo surge . . . a
partir do momento atual pode estar acontecendo algo novo tedrico e clinico”

(s70).

Ao abordar a questao da formagdo de cada participante, uma tematica polémica
no campo do AT surgiu, especialmente com Bruna que foi a primeira participante
com quem a entrevistadora se encontrou, pois ela falou da realizacdo do
exercicio das fun¢des de psicologo e At, simultaneamente. Ao seu modo de
compreender a clinica do AT, o profissional

pode ser psicologo e At, ou ele pode ser sé o At ou s6 o
psicologo . . . [porque] dentro da nossa abordagem . . . sdo
papéis. Na hora que eu estou aqui no consultério, eu estou
fazendo o papel de psicéloga, na hora que a gente sai pra
colocar em pratica ou pra vivenciar . . . pode ser na praia, no
shopping, enfim . . . no contexto que realmente for necessario.
Ai, naquele momento, eu estou fazendo o AT (sic, Bruna).

Sobre este tema, os outros participantes relataram vivenciar situacdes
semelhantes, porém iniciaram o vinculo com o paciente como At e, depois, o
paciente passou a ser atendido no consultorio. Afirmaram que as experiéncias
foram bem-sucedidas, mas acreditam que, atualmente, com a expansdo da
clinica, com o maior entendimento dessa pratica e o maior interesse das pessoas
em tornarem-se Ats, € melhor que se evite esse tipo de estratégia.

Vale salientar que, todos trouxeram a vivéncia desses papéis, contextualizando
um periodo de transi¢do. Diferentemente de Bruna que se sente apoiada pela sua
abordagem clinica, a qual Ihe da suporte para a experiéncia simultanea quando
necessario, pois compreende que “ser At [fundamentada na Terapia Cognitivo
Comportamental (TCC)] é tentar . . . trazer a terapia pra dentro do dia a dia do
paciente” (sic). Entretanto, afirmou que evita assumir esses papéis
simultaneamente e busca introduzir outros Ats no caso, até pela importancia na
vida do acompanhado da ampliagdo e da construcdo de vinculos com diferentes
pessoas (Gulassa, 2018).

Diante destas afirmacdes, ingressou-se o debate sobre o olhar acerca dessa
divergéncia de compreensdes entre funcao e profissdo, pois, desde que a
entrevistadora comecou a estudar o AT, ja se inquietou com esse discurso.
Afirmou ter sempre a sensacdo que o AT ndo tinha um lugar, um contorno para
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sua pratica clinica, algo que o fundamentasse sem necessitar tornar-se uma
dissidéncia das escolas ou abordagens clinicas da Psicologia.

Marcela, a partir dessa fala provocativa, afirmou que, realmente, o AT ndo tem
esse lugar, mas os profissionais vém construindo-o. Felipe ja se mostrou mais
preocupado em contextualizar a trajetéria historica da clinica do AT e lembrou
que foi na Argentina que o AT surgiu. Entdo, a tendéncia é que nesse pais
algumas interrogacdes ja estejam respondidas e algumas questdes superadas,
diferentemente do Brasil que teve influéncia argentina e americana.
Considerando que Marcelo Blaya teve sua experiéncia nos Estados Unidos.

Entretanto, ainda inquieta com essa questao, a entrevistadora compartilhou com
todos os participantes que sé pode se tranquilizar para continuar a trajetoria no
AT — porque em muitos momentos pensou em desistir de investir na formagao —
quando, além de tratar dessa discussdo em seu grupo de formagao, teve acesso a
alguns dados no decorrer dos seus estudos para a composicao desta pesquisa.
Dentre eles estdo algumas publicacdes argentinas, noticias do congresso de AT
que aconteceu em 2012 na Argentina, suas experiéncias clinicas dispares como
psicologa e como At, e, principalmente, o cédigo de ética desenvolvido pela
AATRA (Bustos & Frank, 2011). Este ultimo, em particular, porque, além de ter
favorecido subsidios para afirmar sua acdo clinica, contribuiu para uma
compreensao da clinica do AT mais estabelecida, no sentido da uniformidade da
concepgao do que é e do lugar que o At assume profissionalmente. Portanto,
esse entendimento do AT instituido, enquanto profissdo regulamentada com
normas e diretrizes construidas e compartilhadas coletivamente demonstra a
vivéncia grupal necessaria a clinica do AT no Brasil.

Diante dessa informacao, Bruna falou que a profissionalizacdo do At pode vir a
ser algo alarmante para uma parte da classe de psicdlogos que se acomoda no
consultério e ndo recorre a outras estratégias clinicas que promovam a melhora
dos clientes. Entdo, é provavel que essa parcela se sinta ameacada diante da
possibilidade de perda da clientela. Marcela e Felipe também falaram sobre o
assunto e contaram que tém tido informacdes sobre alguns psicdlogos que tém
se promovido como Ats na cidade, sem nunca terem passado por nenhuma
espécie de formagao, estudo tedrico ou supervisdo em AT. Situacdo que assusta,
pois o AT tem se expandido. Assim, muitos falam das demandas
contemporaneas, discursam sobre a acdo politica que o AT carrega (Silveira,
2016) desde seu nascedouro comumente com a Reforma Psiquiatrica (Souza &
Pontes, 2017) e alguns adotam a nomenclatura sem conhecerem a servico de que
e de quem surge essa clinica.

Portanto, no Brasil, essa pratica clinica se depara com auséncia de um 6rgao
regulador e com uma classe de profissionais que ainda nao se reconhecem como
tal. Entdo, o que se pode e deve-se fazer é operacionalizar o discurso do AT
enquanto dispositivo de cuidado e clinica do cotidiano. Porque nao basta apenas
alguns saberem e guardarem os conhecimentos para si ou compartilharem

ESTUDOS INTERDISCIPLINARES EM PSICOLOGIA 86
Londrina, v. 11, n. 3, p. 76-98, dez. 2020



CONSTRUINDO REDES: OS ACOMPANHANTES TERAPEUTICOS

Nascimento, Silva, & Caldas

apenas com um grupo seleto. Mas é preciso que os Ats, enquanto atores na
realidade social, assumam o compromisso de esclarecer o meio cientifico, os
outros profissionais e a populagdo. Tal esclarecimento pode se da de diversos
modos, entre eles: a propagacao das informacgdes sobre a clinica do AT por meio
de eventos e a divulgacdo dos espacos e profissionais que oferecem formagéo,
treinamento e supervisdo em AT nas midias.

Diante dessa problematica, recorreu-se as compreensdes dos Ats sobre as
especificidades da atuacgdo. Os participantes falaram que é preciso que o At tenha
algumas caracteristicas, o que esta para além do conhecimento teérico. Com isso
citaram alguns modos de ser necessarios ao At, dentre eles: ser ético, ser
educado, ser responsavel, ser criativo, ter habilidades de percepcao e observagao,
ter a sensibilidade de perceber o feeling diante das situa¢cdes que acontecem no
espaco cotidiano, ser capaz de perceber o limite ténue entre dar ou nao limite e
como dar, saber ser proximo sem ser intimo e, por fim, considerar muito a
emocao.

Uma frase marcante que todos os participantes verbalizaram, individualmente, foi
“ndo é para todo mundo ser At" (sic todos os participantes). Entretanto, a
entrevistadora apontou a necessidade de complementar esta frase a fim de
clarificar esta afirmacdo, tendo como base em uma ideia de seu supervisor na
clinica do AT: para ser At é preciso, além de ter conhecimentos tedrico e técnico,
ter disponibilidade afetiva e temporal. Especialmente, porque o At ndo pode
adequar os acompanhados aos seus horarios e preferéncias, mas todo o projeto
terapéutico tem que ser construido singularmente com base nas atividades
necessarias ao acompanhado.

Por isso, o setting do AT é ambulante, o enquadre é sustentado pelo vinculo
estabelecido entre At e acompanhado e o tratamento acontece por causa da
relacio de cuidado que se constitui a cada dia (Silveira, 2016). Larissa
complementou que, para além de todas as compreensdes que se possa ter sobre
o At, ele é um “profissional da emocao” (sic) e precisa lidar com o seu mundo
emocional, com o do outro e, portanto, com a emoc¢ao na vida cotidiana.

Todos os participantes compartilharam da compreensdo de cuidado, falando
sobre a importancia do At ser e se sentir cuidado, ter uma valvula de escape, um
espaco onde possa metabolizar o que foi experienciado na a¢do e na relagdo com
o acompanhado. Para Ferro et al. (2018, p. 71), “espacos de discussao dos casos,
seja na forma de supervisdo, de conversas com profissional de referéncia, da
participacdo nas reunides de equipe, sdo fundamentais para proporcionar a
sustentacdo para tal escuta”. Ou seja, referiram-se ao conhecido tripé que
sustenta toda a agdo clinica de um profissional: estudo tedrico, supervisdo e
trabalho pessoal.

Sobre esse tripé, os participantes alertaram: a importancia da vivéncia cotidiana
com o acompanhado é algo que supera o estudo tedrico, mas que nao o
substitui; a supervisdo precisa ser dada por um profissional com experiéncia
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cronoldgica maior que o At na clinica do AT; e o trabalho pessoal é imperativo
para o exercicio profissional, pois é preciso que cada um possa trabalhar sua
onipoténcia e seu narcisismo.

Com Felipe, Larissa e Luciano pode-se conversar mais especificamente sobre
outra tematica importante a ser discutida que é o abandono gradativo da pratica
clinica do AT. Visto que os trés estao vinculados de outro modo com o AT que
ndo o contato direto com acompanhados no cotidiano. Todos afirmaram que
existem varios fatores para esse fendmeno, dentre eles estdo: a indisponibilidade
temporal, o desgaste fisico que a atividade do AT gera e a ma remuneracdo. A
esta Ultima atribuem, provavelmente, a falta de (re)conhecimento da importancia
do trabalho que o At realiza de forma complementar ao tratamento das pessoas
em sofrimento.

Entretanto, os trés participantes sustentaram que se sentem vinculados ao AT
pela construcdo solida de uma historia de ampla experiéncia profissional no
exercicio clinico do AT; pelo trabalho que desenvolvem em equipe, inserindo Ats
para trabalharem em parceria com eles, como psicologos; pela formagdo
oferecida em AT; e pela pratica como supervisores em AT. Acrescentaram
também que ha a possibilidade de vincular-se ao AT também por meio da
pesquisa, como € o caso da entrevistadora.

Sobre esta ultima possibilidade de atuagdo no campo do AT, os Ats foram
interrogados sobre o porqué deles desenvolverem uma pratica clinica ha anos na
cidade de Recife — PE e ndo existir nenhum material publicado sobre essa acao.
Todos os cinco falaram que, por escolha e afinidade, se percebem mais clinicos
que teoricos e pesquisadores. Entdo, buscaram outros meios para propagarem o
AT, tais como grupos de estudo, rodas de conversa entre profissionais e a prépria
pratica clinica. No entanto, Felipe falou que tem pensado na formalizacdo e em
uma melhor divulgacdo de seu trabalho com formagdo, pois tem percebido a
caréncia e as distor¢cdes que vém se dando no campo do AT na cidade.

Com base nesse panorama, percebeu-se que o campo do AT é vasto e apresenta
diversas possibilidades de continuidade de agdo que vdo para além da pratica
cotidiana com acompanhados. Porém, é importante assinalar que tais a¢cdes sdo
possiveis quando ha o “sentir na pele” (sig Felipe, Luciano & Marcela) da vivéncia
em AT.

E importante abordar outra questdo que demonstrou ser uma vivéncia inovadora
na cidade de Recife, embora estivesse ha varios anos no campo do desejo de
muitos profissionais, que foi a abertura dos servigos publicos a formacgdo dos
profissionais da rede de salde em Ats e ndo apenas uma fresta para a pratica do
AT. Isto vem acontecendo, desde 2012, com a insercdo do formador Felipe em
um dos servicos substitutivos da rede de saide mental da cidade.

Percebe-se que essa é uma tendéncia dos novos rumos que as politicas publicas
da saude vém tomando, por se perceberem diante de diversas urgéncias, dentre
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elas: as demandas da populagdo que vive em sofrimento psiquico, fisico ou
ambos; a necessidade dos profissionais que se percebem carentes de um
respaldo tedrico e técnico para sua pratica cotidiana; e o surgimento de novos
servicos substitutivos de atendimento a populagdo. Cunha, Pio e Raccioni (2017)
destacam que as maiores dificuldades da implementacdo do AT nos servigos
publicos de salde mental dizem respeito a capacitagdo profissional, a falta de
recursos humanos e financeiros dos servicos, € a comunicacdo entre as novas
politicas de saude e os servicos da rede.

Desse modo, fica explicito que esses “novos” profissionais precisam ser
agregados a equipe que, mesmo com carater multiprofissional, constata que nao
ha como da conta de tantas especificidades da clinica, contando apenas com os
profissionais ja regulamentados nos servicos e com suas fung¢des delimitadas.
Essa realidade corrobora que o AT é, de fato, um dispositivo aos moldes
foucaultianos, por trazer consigo trés caracteristicas fundamentais: o carater de
novidade, o objetivo de atender a uma urgéncia histérica e esta atrelado a novos
dispositivos futuros (Foucault, 1985; Mauer & Resnizky, 2012; Palombini, 2006).

Vale lembrar que, no Brasil, em especifico no Rio Grande do Sul, assim como
relata Silva (2016), o At ja é um cargo oficializado na rede publica. Para Ferro et
al. (2018), a pratica do AT em servigos publicos de saude mental necessita da
elaboracdo de algumas estratégias, como contato proximo com a equipe e
clareza do processo e dos objetivos terapéuticos, intercalados com momentos de
supervisdo. Portanto, almeja-se que na cidade de Recife também venha a
acontecer selecbes publicas oficiais que promovam a insercdo dos Ats nos
servicos, agregando capacitacbes com estudos tedricos especificos e supervisao.
No intuito de oferecer suporte aos profissionais para assumirem sua funcdo e seu
lugar nos diferentes espacos da rede social, seja na esfera publica ou privada.

E importante também destacar que, ha 27 anos, vem sendo desenvolvida uma
pratica diferenciada de AT em instituicdo privada na cidade, onde Larissa e a
entrevistadora trabalharam. Portanto, elas tiveram uma vivéncia institucional,
distintamente dos outros Ats participantes desta pesquisa. Larissa destacou que o
que mais caracteriza a diferenca do AT particular e em instituicdo é o trabalho em
equipe. Pois, na instituicdo, a equipe multidisciplinar ja existe, tem uma
sistematica de funcionamento e o didlogo é garantido; ja quando o At trabalha
em parceria, com no minimo o psiquiatra e/ou o psicdlogo, é preciso ter
criatividade e encontrar modos de viabilizar didlogos que favorecam a melhor
realizacdo do trabalho, o que nem sempre ocorre facilmente.

Larissa, assim como Gulassa (2018), afirmou que a funcdo do At é ser ego auxiliar
— conceito cunhado por Moreno, utilizado no Psicodrama, o qual recorre a
dramatizagdo de cenas para complementar o processo terapéutico —. Isto é,
aquela pessoa que acompanha e cuida da instituicao e dos clientes, no sentido
de propiciar que ele perceba sua vivéncia, sendo também extensdo do terapeuta,
pois Larissa contou que “a gente fazia uma traducdo . . . a gente metabolizava a

ESTUDOS INTERDISCIPLINARES EM PSICOLOGIA 89
Londrina, v. 11, n. 3, p. 76-98, dez. 2020



CONSTRUINDO REDES: OS ACOMPANHANTES TERAPEUTICOS

Nascimento, Silva, & Caldas

terapia deles, eles traziam o que viviam e o que se passava na terapia” (s/ic). Neste
trecho, Larissa aborda duas funcdes do At que Kalina (1988) apontou no inicio
dessa pratica clinica e que foram atualizadas por Mauer e Resnizky (2008), a
saber:

a) Ajudar e “reinvestir’ (o que Larissa chamou de ser ego auxiliar e o que Kalina
(1988) titulou como emprestar o eu) que vem a ser a habilidade do At em intervir
ativamente e, até decidir pelo acompanhado quando ele nao for capaz de fazé-lo
por si mesmo, de um modo que favoreca uma maior e melhor organizagdo
psiquica. Para que ele possa, paulatinamente, vir a reinvestir em seus aspectos
saudaveis e exercitar o cuidado de si.

b) Habilitar um espaco para pensar (Larissa chamou de ser extensdo do terapeuta
e Kalina (1988) chamara de representar o terapeuta), pois o At, intervém nas
acdes e nos acontecimentos que se ddao no cotidiano, sendo muitas vezes o
“intérprete” dos conteldos trabalhados na psicoterapia, mas também sera a
pessoa que vai “emprestar seu aparelho psiquico” (sig Felipe), com o intuito de
auxiliar o acompanhado no processamento e metabolizacdo das informacgdes e
acontecimentos cotidianos, o que possibilita o alargamento das fronteiras de
comunica¢do do acompanhado (Mauer & Resnizky, 2008).

Conforme percebemos acima, pela importancia de melhor esclarecer o lugar
desse profissional, torna-se indispensavel citar as suas outras seis funcdes listadas
por Kalina (1988) e Mauer e Resnizky (2008). Seguem-nas:

c) Conter o acompanhado, o que vai para além da contencéo fisica — em alguns
casos, torna-se necessaria — e abrange uma dimensdo psiquica que compreende
acBes como proteger, agasalhar, envelopar, ofertar suporte, para que o
acompanhado possa conseguir lidar com o desamparo, angustias e medos, a
partir da seguranca do vinculo estabelecido.

d) Oferecer-se como referente (ja foi chamado de “modelo de identificagdo”), no
sentido de orientador, ndo mais modelo a ser adotado. Apresentar diferentes
modos de agir e reagir frente as vicissitudes de situagdes que ocorrem no exato
momento em que At e acompanhado vivenciam as tramas da vida cotidiana.
Desse modo, é possivel tanto romper com a repeticdo de vinculos adoecidos do
acompanhado como ele aprender a experimentar, esperar e postergar.

e) Registrar e gjudar a desenvolver a capacidade criativa do acompanhado, o que
implica no trabalho do préprio At em perceber e desenvolver seu potencial
criativo, isto é, estimular as areas mais organizadas e saudaveis da personalidade
em detrimento dos aspectos mais desajustados e adoecidos.

f) Contribuir com um olhar ampliado do mundo objetivo do acompanhado, ja
que o At estabelece um contato cotidiano com os modos de ser do
acompanhado em diversos ambitos, com distintas pessoas, frente a varias
emocdes e diante das condutas de sua vida diéria, relacionadas a alimentagdo, ao
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sono e a higiene pessoal. Tais percepcbes sdo essenciais para estabelecer
estratégias clinicas necessarias ao projeto terapéutico singular do acompanhado.

g) Orientar no espaco social isto porque, devido ao adoecimento, o
acompanhado pode ndo se sentir pertencente ou nao conseguir dominar o
espaco social que esta inserido. Assim, o At precisa facilitar o reencontro ou a
descoberta de novos modos de atuar nesse espaco social.

h) Intervir na trama familiar, como é um dos espacos que o At esta inserido, ele
pode contribuir mediando algumas situagdes conflituosas entre o acompanhado
e seus familiares.

Todas essas oito fungdes sdo experimentadas pelos Ats em suas mais variadas
formas. Visto que, como Bruna, Marcela, Larissa, Felipe e Luciano mostraram, a
acao clinica dos Ats tem muitas especificidades, abrangendo um leque variado de
possibilidades de atuagao.

LANCADOS NO HORIZONTE DA CONVERSACAO: UM
ENCONTRO COLETIVO

Baseados na compreensdo de que a acdo clinica do AT se desenvolve na
coletividade e que pode ser vivida de distintos modos em varios grupos sociais —
na familia, na equipe, no cenario cotidiano ou na parceria entre At e
acompanhado —, promoveu-se um encontro com todos participantes deste
estudo, onde foi possivel o acontecer da conversagdo com carater de
espontaneidade e novidade. Acredita-se que o AT por ser uma clinica em
construcdo, de acordo com Santos et al. (2015), necessita aproximar os Ats que
vém atuando nesse cenario e favorecer momentos de conversacdo, onde nada é
mais de um ou de outro At, mas é de todos. E da clinica do AT, onde horizontes
se fundem, constituindo um todo coletivo.

Desse modo, cada At trouxe sua tradi¢do — horizonte histérico — e a pds em cena,
desde o momento inicial, quando a entrevistadora falou sobre suas andancas no
campo do AT até culminar nesta pesquisa. Assim, foi proposto que todos
também pudessem se apresentar e trazer um pouco de sua histéria para que, ja
mobilizados pelo momento inicial/individual, as indaga¢des, os incomodos e
reflexdes pudessem vir a tona, inclusive as questdes da entrevistadora. Pois ela
ndo foi apenas a coletora de dados aos moldes tradicionais, ela foi participante
ativa nesse processo de encontros em pares e de encontro coletivo, permitindo-
se a afetacOes e (des)construcdes.

Logo nesse instante inicial, ja foi perceptivel a disposicdo de abertura do grupo,
pois as histérias se entrecruzaram, visto que, primeiramente, todos estiveram
presentes no 1° Encontro Pernambucano de AT, em 2009. Além disso, os quatro
participantes de orientacdo psicanalitica mantém vinculos profissionais e de
amizade ha anos. Entretanto, alguns ndo estavam sabendo dos projetos de vida,
profissional e também pessoal, atuais de cada um, o que foi demonstrado por
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meio de alguns momentos de descontracdo quando contaram algumas vivéncias,
regadas ao bom humor. E preciso ressaltar que o fator impeditivo da
aproximacao anterior de Bruna (da TCC) com os demais profissionais esta
relacionado com o fato de, apesar de todos serem psicdlogos, cada um tem sua
fundamentacdo tedrica em abordagens distintas do campo da Psicologia, o que
implica em visdes de homem e de mundo peculiares e dispares.

Sobre esses modos caracteristicos de compreensdo, Marcela p6s em xeque uma
questdo intrinseca a tradi¢do que cada abordagem traz consigo, pois afirmou que
se percebeu pensativa, apds a entrevista individual, sobre a questdo do At ser At
e terapeuta do mesmo cliente. Portanto, optou por compartilhar com o grupo, ja
que este seria um espaco para conversacao, principalmente, por ser possivel um
didlogo com Bruna, representante de outro modo de compreensdo dessa pratica.

Marcela, entdo, expOs que, por mais que ja tenha vivenciado esse exercicio — pela
necessidade, pela falta de maturidade e por acreditar que foi preciso ir vivendo
para formar sua opinido —, atualmente, ndo acredita que isso seja saudavel. Assim
como também ndo concorda com a pratica do profissional iniciar como At e
depois passar para o consultorio, por crer que o acompanhado precisa ampliar
seus vinculos e seu transito pela rede social. Bruna concordou, porém explicou
que assume esse tipo de pratica por, muitas vezes, ndo ter opcdo de outros
profissionais disponiveis que ela possa incorporar a sua equipe, quando esta
exercendo a funcdo de terapeuta. Marcela corroborou a falta de Ats capacitados
na cidade.

Sobre essa questdo polémica, o grupo a tratou como um tema especialmente
delicado, por causa das distintas compreensdes sustentadas pelas abordagens
clinicas. O referencial psicanalitico foi tido como mais rigoroso, no sentido de
delimitar o lugar e a funcao desses dois profissionais, e a Terapia Cognitiva
Comportamental foi tida como mais flexivel, devido ao entendimento dessas
acdes como papéis a serem desempenhados. Tomado por essas elucubracdes,
Felipe ponderou que é pertinente pensar sobre esses e outros assuntos,
principalmente, porque o AT esta vivenciando um momento de muita producao
tedrica e técnica e, por isso, alerta que é preciso que tomemos cuidado para “ndo
deformar o AT" (sic). Acrescentou que, na Argentina, houve uma discussao acerca
dessa tematica durante o Congresso Internacional de AT que ocorreu em 2012 e
os profissionais desse pais consideraram o At como profissional e avaliam essa
alternancia entre papéis — At e terapeuta — por um mesmo profissional
"inadmissivel” (sic).

Devido a essas novas configuracdes e delimita¢des do lugar do At, Felipe afirmou
que tem se preocupado com a formalizagdo da formacdo em AT que vem
oferecendo na cidade. Disse que "o AT entra em contato com [varias] teorias [e] a
psicanalise sé ndo da conta. [Entdo, o AT] da essa ampliacdo de visdo de homem
e de mundo e ai vocé comeca a pensar a clinica de outra forma. E uma quebra de
paradigmas.” (sic). Ademais, faz-se necessario que isso seja construido
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coletivamente na cidade e, por isso, expds que ha um movimento grupal, junto a
Marcela e outra At, além de diversos profissionais de outro estado brasileiro, para
pensar essa questdo. Diante desta informacdo, Bruna mobilizou-se e desabafou
com o grupo que se sente solitaria em sua abordagem, em Recife. Adicionou a
percepcao de que alguns profissionais estdo acomodados com o conforto do
consultério e com o retorno financeiro da psicoterapia que é maior que no AT e,
por esses motivos, nao buscam ampliar as possibilidades de cuidado.

Comungando desse incomodo, Luciano falou sobre qudo importante é o
psicoterapeuta que tem esse olhar ampliado de cuidado, sinalizar para a familia e
para o cliente que, em determinados casos, o tratamento psicolégico nao ha
como progredir sem a intervencdo do At. Felipe falou que isso também o
incomoda, porque esse ato representa “negligéncia” (sic) diante do cuidado com
um ser humano. Isto quando o profissional sabe da existéncia da ferramenta — AT
— que pode ser utilizada e nao a utiliza.

Vale destacar que, na cidade, ha um desconhecimento significativo do que é o AT
e quais as funcdes do At, embora essa pratica venha sendo desenvolvida desde a
década de 1970 e, pelos participantes desta pesquisa, a partir da década de 1980.
Nesse ambito, Cunha et al. (2017) também relataram sobre o desconhecimento
de profissionais da saude acerca da pratica do AT. Desse modo, é importante que
os Ats assumam o compromisso grupal de veicular cada vez mais essas
informacdes. Baseados nisso, os participantes comentaram que todos sdo mais
voltados para o exercicio da clinica e percebem que essa acdo nas redes sociais
da cidade estd sendo intensamente vivenciada e tendo implicaces diretas na
vida das pessoas que vivenciam algum tipo de sofrimento. Todavia, afirmaram
que percebem a importancia da realizacdo deste estudo, para que o AT também
possa adquirir um “carater mais cientifico e académico, porque é preciso falar
sobre o AT nas academias” (sic Felipe). Em consonancia, o estudo de Silva et al.
(2015, p. 67) demonstra a expansao do AT nesse contexto, visto que “a literatura
nacional sobre AT tem apresentado crescimento substancial nos ultimos anos”.

Sobre os estados brasileiros que se destacam com relacdo ao desenvolvimento
da acdo clinica dos Ats, Marcela trouxe a sua percepcdo desse avango em trés
cidades: Recife — PE, Jodo Pessoa — PB e Rio Grande do Sul — RS. Pois tem sido
chamada para apresentar o AT e falar de sua vivéncia como At em Jodo Pessoa,
onde, até 2012, ndo havia pratica nem formacao teorica. Felipe acrescentou que,
no Brasil, o desenvolvimento da experiéncia, ndo apenas clinica, mas também
académica do AT se concentra nas cidades de Sao Paulo, Brasilia e Belo
Horizonte.

Atualmente, por compreender o AT como polifonico, isto é, podendo ser falado
por diversas vozes, a partir de distintas abordagens tedricas da Psicologia e de
outras ciéncias, Felipe mostrou-se em uma disposicdo de abertura e convidou
Bruna para participar desse movimento pela divulgacdo do AT na cidade. Essa
abertura também pode ser percebida no grupo, ao final desse encontro, por meio

ESTUDOS INTERDISCIPLINARES EM PSICOLOGIA 93
Londrina, v. 11, n. 3, p. 76-98, dez. 2020



CONSTRUINDO REDES: OS ACOMPANHANTES TERAPEUTICOS

Nascimento, Silva, & Caldas

da troca de informacbes entre os participantes, o que possibilitara contato
posterior entre eles. No entanto, foi perceptivel que, no decorrer do encontro,
mesmo com essa fala de Felipe, o grupo se mostrou sempre muito mobilizado
quando se abordavam questdes relativas as diferencas tedricas. Por isso, a
entrevistadora realizou uma provocacao, pois também se percebeu incomodada
com essa tematica, desde a construcao tedrica desta pesquisa, quando optou por
ndo vincular o AT a nenhuma teoria especifica da Psicologia.

Sobre isso, Luciano disse que ndo consegue “descolar, [devido a sua] experiéncia
e formagdo, o AT da psicanalise” (sic), mas afirmou que essa clinica pode sim ser
falada por outras vozes, assim como a partir da voz de Bruna nesse grupo.
Também provocados por essa fala, os outros quatro participantes
compartilharam dessa percepcao, por se perceberem como atores dessa mesma
historia. Marcela acrescentou que eles foram formados com orientagdo de base
analitica e o que vai diferir € a postura no desenvolver da acdo clinica, mas o
olhar norteador deles é o mesmo.

No entanto, Bruna, por mais que compartilhasse dessa compreensdo a respeito
das diferencas de fundamentacao teodrica, indagou ao grupo: “Serd que teria
como a gente colocar a funcdo ou uma parte desse AT que seja do AT,
independente de abordagem? Porque eu realmente nao sei responder isso” (sic).
Marcela se dispOs a responder e afirmou que o que se assemelha é a forma de
fazer, as intervencGes e o estar no cotidiano executando atividades junto ao
acompanhado. Contudo, “a abordagem serve para o profissional, para nortear”
(sic) tanto na construcdo do projeto terapéutico do acompanhado como na
leitura que se faz do caso clinico.

Por conseguinte, foi possivel ampliar essa discussdo para além das escolas da
Psicologia e trazer as outras construcdes tedricas fundamentadas em diferentes
profissdes, como exposto por Santos et al. (2015, p. 74), um "multiatravessamento
de saberes”. Assim, essas “varias profissdes estdo dentro do AT" (sic Felipe). Por
isso, o grupo compartilhou da crenca que, na formagdo de AT, é preciso estudar
antropologia, filosofia, sociologia, economia, politica e outras ciéncias, para que
se construa a "abordagem do AT" (sic Felipe). Marcela acrescentou que o desafio
é elaborar uma formacdo em AT, independente da trajetdria profissional anterior.

Diante disso, Felipe assinalou que uma das grandes fun¢des do At é ser elo entre
esses profissionais, favorecer o didlogo fluido das informagdes em prol do
exercicio do cuidado do acompanhado, “porque a prioridade é o paciente” (sic).
Ao citar uma das caracteristicas essenciais da pratica do At que é o trabalho em
equipe, os Ats falaram sobre a dificuldade de conseguir trabalhar em uma equipe
composta pelos diferentes profissionais necessarios ao caso acompanhado. Eles
disseram que, em suas experiéncias, o que frequentemente encontraram foi uma
composicdo minima de At, psicoterapeuta e médico, cujo é, geralmente,
psiquiatra ou neurologista (especialidade que, de acordo com Marcela, tem
requisitado bastante a inclusdo do At na cidade). Em casos graves, com o intuito
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de evitar internamento, € comum os Ats lidarem com a presenca de um cuidador
ou técnico de Enfermagem.

Insta destacar que o grupo percebeu que os Ats, de um modo geral, tém
exercidos praticas isoladas, com trabalhos desenvolvidos em pequenas equipes,
de modo particular. Quanto a pratica em instituicdes, os Ats afirmaram que, ao
longo da historia do AT na cidade, os espacos que tinham em sua equipe esse
profissional foram fechados; exceto a organizagdo ndo-governamental citada por
Larissa. Desse modo, ressalta-se que o At se constitui em equipe, intra ou extra
instituicdo. Por isso, de acordo com o cédigo de ética desenvolvido pela AATRA,
se ndo houver outro profissional, o At deve se abster do caso (Bustos & Frank,
2011). Contudo, essa informagdo, dentre tantas outras, ainda ndo alcancaram a
maioria da populagdo recifense, o que reverbera diretamente em uma
preocupacao.

A respeito da insercdo do AT na rede publica, Felipe dividiu com o grupo a
experiéncia do seu trabalho de formacao no servico substitutivo de saide mental.
O que tem lhe deixado esperangoso e gratificado por perceber essa abertura
como um “transito das implicagdes do que é um AT real, sem deformidades, na
relacdo com a equipe, com a instituicdo e com os pacientes” (s/c).

Diante desses elementos que foram sendo compartilhados, a entrevistadora
solicitou que os participantes pudessem rememorar: “O que vocés conseguem
visualizar que ja foi construido, que ja esta razoavelmente sedimentado, embora
nao tenha sido divulgado?” (sic). De pronto, comentou sobre sua inquietacao
diante da percepgdo frente a caréncia de producdes teodricas, instituicdes,
organizagdes ou grupos que estejam ativos e atuantes que sirvam como
referéncia no campo do AT na cidade, na atualidade. O grupo se sentiu
provocado. Por oportuno, Felipe lembrou a existéncia do Grupo de
Acompanhamento Terapéutico (ATOS), fundado em 2008, que foi o organizador
do unico evento sobre AT, de maior visibilidade na cidade, que ocorreu em 2009;
mesmo ano de encerramento das atividades do Grupo.

Na ocasido, além do trabalho de formacdo e treinamento desenvolvidos por
Felipe e Bruna, respectivamente, os participantes relataram a existéncia do
trabalho do grupo Trilhas Terapéuticas com o oferecimento de cursos e
supervisao em AT; e, mais recentemente, foi criado o grupo ATalhos que oferece
capacitacao profissional e treinamento em clinica do AT.

Em sintese, percebendo as limitacdes, os Ats almejaram que, essas micro agoes
que foram sendo pensadas, maturadas e desenvolvidas, embora ainda de modo
segregado, possam ser mais compartilhadas, mais divulgadas, para que assim
reverbere positivamente nessa clinica que esta em constru¢do. Ademais, o convite
para lancamento neste horizonte de conversacdo foi aceito. Diversas
possibilidades, indagacbes e crengas puderam ser postas em xeque, e tudo isso
faz parte desse movimento de construgéo historica do AT em Recife — PE. Logo,
esse encontro coletivo se mostrou indispensavel para discorrer sobre as
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implicacSes das ac¢des clinicas dos Ats na cidade, pois os préprios profissionais
constataram que precisam transitar mais pelas redes sociais e estabelecer uma
maior e melhor interlocucdo com esse grupo de atores e agentes de
transformacao social.

CONSIDERACOES FINAIS

Concluiu-se que o AT é uma estratégia clinica e politica que teve como pano de
fundo o movimento pela desospitalizacdo, o que gerou transformagdes de
carater ético, clinico, politico e ideolégico no campo da saude nas ultimas
décadas. Saude passou a ser uma questao de politica publica — dever do Estado —,
por isso os servicos de saude visam a atender integralmente a populacdo -
direito de todos — em todos os niveis de complexidade, isto &, prevencao,
promocao, recuperacao e reabilitacdo. Destarte, o AT constitui-se um dispositivo
por, principalmente, buscar atender a uma urgéncia histoérica com carater de
novidade e criatividade; aliando-se a outros dispositivos passados e
contemporaneos, o que possibilita, por meio de suas fissuras, a producdo de
novos dispositivos e favorece também transformacdes.

Percebeu-se que as transformacgdes oriundas da criacdo do AT ndo se deram
apenas no campo da saude mental, pois o AT foi tomando uma dimensao que,
rapidamente, ultrapassou seus objetivos iniciais. Visto que sua operacionalizacao
possibilitou a ampliacdo do atendimento a uma vasta clientela, de criangas a
idosos em sofrimento psiquico, fisico ou ambos.

Além disso, a clinica do AT se instituiu como singular, principalmente por abarcar
trés caracteristicas fundamentais: a primeira diz respeito ao setting ambulante, o
que permite um transito fluido entre acompanhante e acompanhado por diversos
lugares que constituem a rede social, na qual estdo inseridos; a segunda, o
contato com a familia; e, por ultimo, o trabalho em equipe, ja que o At precisa
minimamente estar acompanhado de outro profissional para realizar seu
trabalho.

Pautados nessa perspectiva compreensiva, o AT também se constitui como
modalidade de acdo clinica, pois propde uma acdo voltada a uma atengdo
cuidadosa para com o sofrimento do outro, em busca do exercicio do cuidado de
si e da ampliacdo de possibilidades. Desse modo, configurando-se como um
trabalho auxiliar e complementar aos outros dispositivos de cuidado na rede.

Por meio deste estudo, também buscou-se problematizar os novos rumos que a
pratica clinica dos Ats vem tomando nos ultimos anos. Ela vem se expandindo,
conquistando seu espaco e ampliando sua clientela, por causa das
especificidades dessa atividade que vem beneficiando muitas pessoas que
vislumbram autonomia e, consequentemente, reinsercao social. Isto, porque o AT
também é uma forma de denuncia que é feita, desde seu surgimento, as praticas
politicas e sociais de exclusdo e violéncia.
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Todavia, recorrendo a historia dessa clinica, compreende-se que ela ainda se
apresenta em construgdo. Vale ressaltar que isso vai além de estudos teoricos,
porque esse entendimento de construcdo perpassa pela vivéncia, pela
experiéncia em acao que ultrapassa diversos muros e fronteiras. Desse modo,
este estudo propiciou uma abertura para diversas possibilidades compreensivas
acerca dessa pratica clinica que envolve uma acdo humana de solidariedade e
solicitude.

No Brasil, a partir da literatura e das falas dos participantes, percebeu-se a
divergéncia existente entre as compreensdes do At como funcdo ou profisséo.
Insta destacar que em Recife estd muito explicita a compreensdo do AT como
funcdo. No entanto, a inquietude dos Ats e o contato direto com a influéncia dos
tedricos argentinos apontam para a busca de um lugar cada vez mais delimitado
para esse campo de atuacao, o que inclui organizacao, institucionalizacao,
formalizacdo e profissionalizagao.

Com amparo nessa ideia, um melhor delineamento que favoreca a
operacionalizacdo dessa afirmacdo profissional poderia vir a evitar, ndo s6 o
abandono dos profissionais por ndo se sentirem reconhecidos socialmente ou
remunerados adequadamente pelo seu trabalho, mas, certamente, proporcionaria
seguranca aos que aspiram essa profissdo. Pois muitos conhecem a clinica do AT,
se encantam com a filosofia, mas diante das demandas contemporaneas, buscam
campos ja regulamentados e valorizados socialmente.

Por isso, a relevancia da contribuicdo desta pesquisa, a qual alcancou o objetivo
de apresentar a pratica dos Ats no cuidado a saude mental de modo exemplar a
outros estados brasileiros, desenvolvendo acdes desde a década de 1980 em
Recife. Portanto, espera-se que este trabalho tenha fornecido elementos
construtivos para a compreensdo acerca das implicacdes da agdo clinica dos Ats
nas redes sociais da cidade, considerando sua expansao. Além de ter estimulado
que mais profissionais realizem outras pesquisas no tocante a tematica em
questao.
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