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RESUMO

A clinica do Acompanhamento Terapéutico surgiu na Argentina na década de 70
tendo como influéncia a psicandlise e as Comunidades Terapéuticas inglesas.
Essa pratica chega ao Brasil na década de 70 e consolida-se a partir da década
de 80 no Rio Grande do Sul, Rio de Janeiro e Sdo Paulo. O Acompanhamento
Terapéutico surge como dispositivo ligado as agdes que promoveram reformas
psiquiatricas com o objetivo de superagdo do modelo manicomial e pela
construgao de modelos comunitarios de atendimento psiquiatrico. Se essa funcéo
terapéutica teve seu inicio como pratica privada, atualmente uma nova
possibilidade tem se apresentado que ¢ a introduc&o dessa pratica nos servicos
da rede publica de saude e satde mental, principalmente, em Centros de Atengéo
Psicossociais, Programas da Satde da Familia e Centros de Reabilitagao de
criangas e adolescentes em conflito com a lei. O Acompanhamento Terapéutico
tem se construido como um campo clinico interdisciplinar tendo sido exercido -
por varios profissionais da &rea da satide. Por se desenvolver fora dos espagos
tradicionais de atendimento e realizar-se nos espacos publicos e constituir-se
como um recurso valioso para reconstrugdo do cotidiano e restituicdo de cidadania
de pessoas excluidas socialmente, coloca-se como uma pratica importante para
o campo da Terapia Ocupacional. Este artigo aponta para a importancia da
inclusé@o dessa fungéo terapéutica para constituir contelidos em disciplinas de
graduagéo e campo de estagios nos cursos de Terapia Ocupacional.

Palavras-Chave: acompanhamento terapéutico; terapia ocupacional;
interdisciplinaridade; reabilitagéo psicossocial; inclus&o social

THE CONTRIBUTION OF OCCUPATIONAL THERAPY TO THE
CLINICAL PRACTICE OF THERAPEUTIC ACCOMPANIMENT: A
COURSE TOWARDS INTERDISCIPLINARITY

ABSTRACT

The Therapeutic Accompaniment clinic emerged in Argentina in the 1970's,
influenced by psychoanalysis and by the British Therapeutic Communities. This
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practice arrived in Brazil in the 1970’s and has beeing consolidated since the
1980’s, at Rio Grande do Sul, Rio de Janeiro and S&o Paulo. Therapeutic
Accompaniment is a tool related to actions that promoted psychiatric reforms
with a view to overcoming the asylum model and constructing community
psychiatric care models. Although this therapeutic function started as a private
practice, nowadays, a new possibility has coming up, which is the introduction of
this practice in health and mental health services offered by public health network,
mainly in Psychosocial Care Centers, Family Health Programs and Rehabilitation
Centers for criminal youth. Therapeutic Accompaniment has been constructed
as an interdisciplinary clinical area, exercised by different health professionals.
As it is developed outside the traditional care spaces, is carried out in public
spaces and constitutes a valuable resource to reconstruct the daily life and restitute
the citizenship of socially excluded people. Itis a relevant practice for Occupational
Therapy pointing towards the importance of including this therapeutic function
with an overview by elaborating contents in undergraduate subjects and training
areas in Occupational Therapy courses.

Key words: Therapeutic Accompaniment; Occupational Therapy;
Interdisciplinarity; Rehabilitation; Social inclusion

INTRODUCAO

O Acompanhamento Terapéutico (AT)’ é um
procedimento clinico que se caracteriza por se
desenvolver em espacos diferentes dos espagos
terapéuticos convencionais (consultérios, hospitais,
clinicas, entre outros) e se realizar, prioritariamente, nos
espagos publicos, domiciliares e sociais do cliente. E,
fundamentalmente, uma clinica que, a partir da dimenséo
do cotidiano do sujeito, procura retomar um
desenvolvimento vital estancado devido ao processo de
adoecimento e construir um processo existencial apoiado
na possibilidade criativa do sujeito de reconstruir uma
histéria pessoal, recuperar sua capacidade de gerar
sentido social e inserir-se nos processos de producdo
material e simbdlica da vida. Para atingir tais finalidades,
essa pratica terapéutica utiliza o social e a cultura como

constitutivos bésicos de sua intervengio clinica.

Outro fator importante que dimensiona essa a¢do clinica
¢ a possibilidade de retomar uma circulagfo publica e

social e a utilizago dos espagos coletivos que o individuo

em sofrimento, freqiientemente, perdeu, ou foi excluido,
devido as manifestacBes caracteristicas ao processo

patoldgico experenciado.

O Acompanhamento Terapéutico, enquanto uma pratica
sisternatizada, teve seu inicio na Argentina em fins da
década de 70 em uma Comunidade Terapéutica que
cuidava de pessoas portadoras de psicoses e
dependéncia quimica. O AT traz em seu fundamento as
influéncias da movimentag@o politico-ideoldgica dos
movimentos de reforma psiquidtrica na Europa ocidental
e Estados Unidos, e das tentativas de supressdo dos

manicédmios e das formas violentas de tratamento mental

. imputadas as pessoas portadoras de sofrimento psiquico.

Ap6s as guerras mundiais, a Europa ocidental e Estados
Unidos passam por reformulagdes de suas politicas
sociais e algumas questdes econdmicas, politicas,
institucionais e éticas se impdem. No meio de um
processo de fortes questionamentos sociais e
reivindicatérios por democracia toda e qualquer forma

de aprisionamento humano € colocado em cheque e

3 A sigla AT refere-se a Acompanhamento Terapéutico e at & acompanhante terapéutico
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reorientagBes éticas sfo reclamadas. Nesse ambiente
de questionamento social e politico é que os hospitais
psiquidtricos ganham a cena como foco de comogio
social e o fim dessas formas de tratamento, apoiadas
na exclusdo e aprisionamento dos sujeitos, é exigido
pelos movimentos de reforma psiquidtrica.

(AMARANTE, 1996)".

Alémdisso, é no interior das politicas de bem estar social,
consolidadas a partir das reformas politicas do segundo
pbs-guerra, em que o Estado passa a centralizar o
complexo de fun¢des administrativas, desenvolvimento

social, distribui¢do de recursos e assisténcia e, sobretudo,

com a consolidag¢fio dos direitos sociais, garantidos a

todas as parcelas populacionais, é que surgem as
primeiras propostas de uma reforma desses espagos de
exclusdo, violéncia e iatrogenia que constitufam os
hospitais psiquidtricos (BARROS, 1994)3,

Portanto, a partir desses movimentos que se mobilizaram
na abertura das portas dos manicomios, muitas iniciativas
se criaram no sentido de fornecerem diferentes

territérios que passavam a encadear os fendmenos

vividos por meio do sofrimento mental dentro de uma.

perspectiva que os libertavam de sua existéncia de pura
“enfermidade. Para tanto, construiu-se mediagdes e
alternativas de sadde e sociais que buscaram criar
possibilidades reais de vida ndo doente. O
Acompanhamento Terap&utico tem sua genealogia
inscrita nesse processo. O AT vai propiciar a criagdo
de novas paisagens na forma de relacionamento com o
sofrimento psiquico. Essa pratica clinica possibilita um
tipo de tratamento que convulsiona e subverte os espagos
instituidos e produz processos hibridos de cuidado, novas
formas de subjetivagdo, reorienta¢Ses temporais e
espaciais com a recuperagdo de um projeto de vida
apoiado em uma construgio de um futuro (ROLNIK,
1997)'.

O Acompanhamento Terapéutico entra no Brasil na

década de 70 percorrendo duas trajetérias. Uma delas

o AT entra via Rio Grande do Sul e chega até o Rio de
Janeiro, por meio da criagio de Comunidades
Terapéuticas nessas cidades, que iniciaram a pratica de
um acompanhar terapéutico. Entretanto, ainda na década
de 70 essas Comunidades Terapéuticas sdo fechadas
como fruto de um recrudescimento da ditadura militar e
um processo de retrocesso manicomial é acentuado no
pais. Nesse momento o AT passa -para a rua. Os
profissionais que cumpriam essa tarefa nas
Comunidades passam a ser contratados por psicanalistas,
psiquiatras e familiares que ndo desejavam ver seu
membro ou paciente internado nos manic6mios e em
1984 ocorre o I Encontro de Acompanhantes
Terapéuticos do Rio de Janeiro (REIS NETO, 1995)'",

A outra via de entrada para o AT foi da Argentina
diretamente a S&o Paulo por meio de uma parceria entre
uma psicanalista Argentina e um grupo brasileiro de
profissionais da satide mental. Essa parceria resultou
na criag@o do Hospital-Dia e Instituto de Peéquisa das
Psicoses “A CASA” em Sdo Paulo na década de 80 ¢
em 1987 € criada a primeira.equipe de acompanhantes
terapéuticos nessa cidade (SERENO, 1996)', ’

Assim, vemos que 0 AT em seu inicio deu-se enquanto
uma prética clinica privada, contudo, essa intervengio
terapéutica vem sendo implementada em vﬁfios
equipamentos de sadde mental do sistema pL’lbl‘iCO de
salde e vem integrando algumas alternativas na drea
social com populagdes em desvantagem social
(FIORATI, 2006)".

Outra tendéncia que se observa nessa prética é a
construgdo de um campo transdisciplinar de construgdo
de projetos terapéuticos, por meio do qual vérios campos
dos saber contribuem para a tonstrugéio de um conjunto
de agdes eticamente orientadas para corresponderem
mais efetivamente as reais necessidades das pessoas
em sofrimento psiquico ou fisico. O AT surgiu como
uma prética fundamentada na teoria psicanalitica e até

hoje muitos acompanhantes terapéuticos exercem essa
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fung¢io, apoiados em uma prética orientada pela
psicandlise. No entanto, atualmente, vemos a entrada
de diferentes profissionais da drea da saude para
exercerem essa prética terapéutica, assim como, vemos
que a clinica do AT passa a receber contribui¢Ses
tedricas de vdrias dreas do conhecimento provenientes
de diferentes profissdes do campo da satde e das

ciéncias humanas.

Nesse sentido, € que se aponta a grande oportunidade
para a Terapia Ocupacional e dois caminhos destacam-
se para isso. Em um deles, a Terapia Ocupacional teria
beneficios a0 somar essa estratégia clinica em seu corpo
tedrico-pratico e em outro caminho, a Terapia
Ocupacional poderia integrar o campo da
interdisciplinaridade, constituido pelo AT e contribuir com

conhecimentos do seu préprio corpo de saber e pratica.

ACOMPANHAMENTO TERAPEUTICO: A
CONSTRUCAO DE UM CAMPO INTER-
DISPLINAR

A prética do Acompanhamento Terapéutico, em seu
inicio, se constituiu como uma clinica exercida,
fundamentalmente, no dmbito privado. Entretanto,
atualmente, uma tendéncia tem se colocado: o
crescimento dessa prdtica integrando projetos
terapéuticos em servigos extra-hospitalares da rede
publica de saide mental e saide e a absor¢do de
profissionais acompanhantes terapéuticos no &mbito da
saide piblica e na drea social, em a¢des junto a
populagdes em desvantagem social (egressos prisionais,

adolescentes e criancas de rua e egressos da FEBEM).

Dessa forma, outra tendéncia tem se mostrado,
igualmente, importante € em correspondéncia com a
anterior: a possibilidade do Acompanhamento
Terapéutico integrar programas terapéuticos da rede
publica de saide construidos dentro do enfoque da
reabilitac@o psicossocial. O que se percebe é que o AT

e as estratégias que constituem um modo de ateng@o

psicossocial apresentam um espago de intersec¢do e
interfaces importantes e constituem duas propostas de
intervengfio, no campo da sadde e social, que levam
em conta a individualizacio do cuidado e a singularizagao
do sujeito como uma reorientagio ética na construgdo

de projetos terapéuticos e de agdo social.

A reabilitaciio psicossocial é entendida como um
conjunto de estratégias que, ao invés de capacitar o
sujeito por meio de ag¢des normalizadoras e
normatizadoras, propde ao individuo em sofrimento
caminhos no sentido de que ele possa produzir valor e
sentido social, a partir do resgate de sua capacidade de
produzir sua prdpria vida, ao recuperar sua
contratualidade como cidadéo. Isto é, preconiza formas
de atuag@o, as quais centram seu foco na recuperagdo
no sujeito de sua capacidade de recriar sua vida na
cultura, por meio de a¢gdes no mundo reconhecidas e
legitimadas e inserir-se nos sistemas de trocas sociais
(SARACENO, 1999)".

Sendo assim, a reabilitagdo psicossocial tem sido
pensada como um recurso a ser disponibilizado nos
servigos de saide mental e saiide, em que o sujeito seja
colocado como centro das estratégias terapéuticas e
suas necessidades vitais sejam os pontos referenciais e
organizadores de programas individualizados de

atendimento e cuidado.

Segundo Porto e Sereno (1991)°, o Acompanhamento
Terapéutico ao explorar os componentes da cultura por
meio da circulagdo por lugares piblicos, revela-se como
forma de recolocar o sujeito em um processo de
articulagfio com o circuito social e promover a satide no
cotidiano, além de ser uma possibilidade de atrelar o
mundo psicético no mundo compartilhado e encontrar,
na cultura, espagos nos quais as formas particulares de
existéncia psicética, encontrem expressdo e legitimacéo

e possam ser incorporadas.

O Acompanhamento Terapéutico, por ser uma pratica
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que resgata o direito de usufruir a vida pdblica e as
construgdes coletivas para uma pessoa que foi
sistematicamente excluida desses espagos, constitui uma
forma de ateng#o ao sujeito que recupera uma acgio de
circulagdo mundana e social interrompidas a partir do
adoecimento, potencializadora de trocas e intercimbios
sociais, no sentido de uma articulagiio com as esferas
de produciio material e simbdlica da vida sem as
preconizagGes de um antigo enfoque de reabilitacéo em
que o sujeito tenha que se aproximar o mais possivel de

um desempenho idealizado e normalizado.

Portanto, vemos que esse modelo de uma reabilitagio
em satde mental ndo institucionalizante e promotora do
sujeito se aproxima muito da promessa terapéutica do
AT. Isto é, o AT € descrito como uma prética que nfo
retira o sujeito de seu meio social, promove a cidadania
e humanidade enquanto trata (BARRETTO, 1997)%. Da
mesma forma, a reabilita¢do psicossocial preconiza uma
prdtica voltada para o real material do paciente,
recuperac@o da cidadania, inclusfo nos processos sociais
e produgio da vida. O AT provoca um movimento de
reconstrucdo de uma histdria pessoal, uma sintonia com
as produgdes sociais, a viabilizagdo de formas especiais
de existéncia no mundo e construgdo de novas formas
de producio de sentido (PORTO E SERENO, 1991)°.
J4 a reabilitagdo psicossocial atenta para a necessidade
da recuperac@o da capacidade de gerar sentido e valor
social e existencial, bem como o restabelecimento de

uma contratualidade social como cidad#o, para o sujeito.

Soares (1990)" ao realizar um histérico da instauragio
de projetos de reabilita¢do no Brasil na primeira década
do século XX até os anos 80, afirma que a
implementagdo da reabilitacéo no pais sempre cumpriu
uma légica politico-ideolégica ao corresponder as
necessidades impostas pelos modelos econémicos
adotados pelos governos e suas diretrizes ditadas pelo

capital.

No entanto, Saraceno (1996)'? refere que a reabilitagio

psicossocial rompe com todas as concepgdes anteriores
de reabilitagdo, pois propde uma ag¢fo junto ao sujeito
em sofrimento que o retira de sua posi¢io passiva de
paciente para buscar, com ele, novos sentidos, recuperar
sua capacidade de produzir sua vida, sem, contudo,
submeter-se & um processo normativo de adaptaciio
reativa ao real, destituida de uma possibilidade criativa
com o mundo. A uma reabilitacéio que visa a adaptacio
a uma realidade imposta pelos modelos hegemdnicos
de conduta social, o autor chama de “empulhagio” e
“entretenimento”, ou seja, procedimentos terapéuticos
que mantém os individuos em um processo alienante de
acdes que levam a uma existéncia vazia e destituida de

significado

Mangia e Nicacio (2001)%, chamam a aten¢do para a
necessidade de romper-se com concepg¢des de
reabilitagdo que, por meio, de normas ideais abstratas,
preconizam um ideal de independéncia do sujeito em
dificuldade, apoiada em uma nogéo de normalidade
produtiva. E salientam a importincia dos projetos que
enfatizam a criagfio e a multiplicagio das possibilidades
de trocas materiais e afetivas, a partir das quais, o sujeito
aponte para uma agdo transformadora das relagdes pré-

estabelecidas.

Nessa perspectiva, nos remetemos ao campo de
interseccdo e interfaces do Acompanhamento

Terapéutico e .a Terapia Ocupacional.

Castro; Lima; Brunello, (2001, p.45)* mostram, dentro
de um histérico da profissdo da Terapia Ocupacional,
como a partir dos movimentos de reforma sanitdria e
psiquidtrica um novo conceito de reabilitacdo abre
possibilidades de transformar antigas abordagens de uso
de atividades para adaptac@o alienante para uma forma
de reabilitagfio, que as autoras identificam como a prépria
reabilitacdo psicossocial, cuja forma de realizacdo das
atividades “....passam a ser elementos importantes no
movimento de desconstru¢io de uma IGgica excludente

e alienante.”.
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E € dentro desse campo da reabilitacdo psicossocial,
que acreditamos podermos estabelecer, igualmente, uma
drea de interfaces entre 0 Acompanhamento Terapéutico

e a Terapia Ocupacional.

Soares (1990)"* mostra como o surgimento dos cursos
de Terapia Ocupacional no Brasil é marcado pela
inser¢do de projetos de reabilitagio no pafs como forma
de assisténcia a satde do trabalhador, ora como diretriz
da Organizacdo Mundial de Saide (OMS), ora como
estratégias politico-ideoldgicas de governos populistas
a partir de suas politicas econémicas que buscavam
minimizar os efeitos da industrializagfio e do desemprego

na consolidagio capitalista no pafs.

Medeiros (2003, p.148)" atenta para modelos pratico-
tedricos na profissdo da Terapia Ocupacional, que ao
reproduzirem a pretensdo de neutralidade cientificista
dos modelos biomédicos, reproduzem uma préitica
alienante “‘um trabalho voltado a adaptagio do individuo
a0 seu grupo institucional: & escola, ao orfanato, ao
centro de reabilitagfo profissional, etc, conformando-o
e submetendo-o as possibilidades e regras externas a

2

ele”. Entretanto, a autora salienta uma outra
possibilidade de atuagdo, representada por outros
modelos, a partir da qual o individuo possa se ver como
sujeito de sua propria histéria, agente de transformacéo
da vida'e capaz de intervir na qualidade de sua vida e
saide. Assim como, a autora refere a necessidade do
terapeuta ocupacional transcender os velhos papéis
profissionais estancados e posicionar-se como um agente
de satide ao apontar para a construcéio de uma prét.ica

interdisciplinar em satde.

Portanto, vemos que a Terapia Ocupacional,
principalmente, a partir dos movimentos de reformas
psiquidtrica e sanitdria e questionadores da
universalidade dos modelos centrados na tecnologia
médico-cientifica, alinha-se com os projetos marcados
pelas estratégias preconizadas por um modo de aten¢do
psicossocial (CASTRO; LIMA; BRUNELLO, 2001)*.

Ora, os dois campos tedrico-priticos, formados pela
Terapia Ocupacional e 0 Acompanhamento Terapéutico,
preconizam uma prética de re-conexdo do sujeito com
o mundo e uma ag#do criativa na cultura; um processo
terapéutico que proporcione uma construgio de
acontecimentos significativos para a pessoa em
dificuldade; a realizacdo de atividades no social; a
preocupacdo com a reconstru¢io de uma histdria
pessoal. E, como aponta Pitta (1996)% ao definir a
reabilitagdio psicossocial como um conjunto de
estratégias interdisciplinares, podemos assinalar que o
AT e a Terapia Ocupacional, a partir do enfoque de um
modo de ateng¢@o psicossocial, sdo priticas que buscam
a reconstrucdo do cotidiano apoiadas em uma
reorganizacgdo de ritmos afetivos, sociais € domésticos
que possam romper com barreiras ao desenvolvimento
do ser humano em dificuldade ou em desvantagem social.
Além disso, pode se evidenciar que tanto o
Acompanhamento Terapéutico, quanto a Terapia
Ocupacional sio prdticas e campos de saber que
reposicionam o sujeito como agente de sua prépria
préxis.

Dessa forma, ao evidenciarmos o Acompanhamento
Terapéutico como um campo interdisciplinar de saberes
e préticas que o constituem em sua prépria
especificidade, percebemos a importancia da Terapia
Ocupacional integrar e contribuir para a constru¢do
desse procedimento clinico, tanto no que diz respeito as
interfaces tedrico-préticas entre essas duas 4reas,
quanto na possibilidade de edificagéo de processos mais
democraticos de construciio de conhecimentos no

campo da satde e desenvolvimento humano.
CONSIDERACOES FINAIS

O que tem se percebido, atualmente, € que o campo do
AT vem crescendo e ji se observa a implementacio
dessa atividade em vérios programas de satide € sociais,
assim como a absorc¢do do profissional at nos

equipamentos da rede publica de satide. Da mesma
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forma, observa-se a entrada do AT como disciplinas em
cursos universitdrios, de Psicologia e Enfermagem, assim
como, a abertura da atividade de AT como campo de
estdgios em alguns dos cursos de graduagdo dessas

profissdes.

Nesse sentido, apontamos a necessidade da Terapia
Ocupacional abrir uma drea de intersecgio de estudo e
pesquisa que possa criar um intercambio e a assimilag@o
do AT em seu campo de saber e pritica. Ao mesmo
tempo, acreditamos que a entrada da Terapia
Ocupacional para somar e construir esse campo de
interdisciplinaridades possibilitard um processo de
enriquecimento de saberes e prdticas, uma
comunicabilidade livre e aberta, a democratizagio do
conhecimento, assim como, propiciard levar em conta a
complexidade como fundamento na construgio de novos
caminhos para a humanizag@o dos cuidados e atencéo
as pessoas em dificuldade, em sofrimento psiquico e

fisico; ou, ainda, as pessoas em desvantagem social.
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