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Este trabalho investiga a relagdo do acompanhamento terapéutico com a teoria
psicanalitica e com a psiquiatria comunitaria. A interarticulagdo de dominios
heterdclitos revela um modo de construir a clinica, organizar intervengdes e privilegiar
a experiéncia do Inconsciente, peculiar ao mundo latino contemporaneo. Intervengdes
no campo da psiquiatria comunitaria constituem complemento a conduta
psicofarmacoterapica e psicoterapica, dependendo indiretamente de fatores
ambientais, sociais e familiares. Aspectos do cenario contemporaneo acenam para
aliangas entre o AT e a psicanalise em extensado, capazes de renovar 0 panorama
institucional ao buscar contato com o cotidiano dos pacientes e seu sofrimento
psiquico in loco. Torna-se necessario inventar uma clinica do espago domiciliar e do
cotidiano que se articule com praticas de saude coletiva. Pode-se afirmar que esta
articulagao incipiente, porém promissora, convida a praticas de intervengéo
comunitaria ao mobilizar agdes de cuidado intensivo comuns ao campo da psiquiatria
e da psicandlise, ainda que ndo-hegemonicas em nenhuma destas disciplinas. O AT
organiza-se a partir do cuidar, mas sempre pressupde alguma tecnologia de cuidados.
Concluimos que o AT goza de identidade multifacetada situando-se enquanto pratica
na interface assiténcia-saude publica.

cuidado; saude mental; psiquiatria comunitaria; acompanhamento terapéutico;
psicanalise; visita domiciliar.

This paper investigates the relationship between therapeutic accompaniment ,
psychoanalytic theory and community psychiatry. Different domains reveal a way to
build clinical attitude, organize assistance and focus on the experience of the
Unconscious. Interventions in the field of community psychiatry are complementary to
psychopharmacotherapic conduct, depending indirectly on environmental, social and
family factors. Aspects of the contemporary clinical scene acknowledge the partnership
between TA and psychoanalysis in length, being able to renew institutional landscape,
seeking contact with daily life of patients and their psychological distress on the spot. It
is definetely necessary to create, develop and improve home nursing, pertaining to
everyday life spaces that are closely linked to practices of public health. It is possible to
acknowledge that this incipient, however promising, articulation invites practices of
community intervention, mobilizing intensive care actions, common to the field of
psychiatry and psychoanalysis, even though non-hegemonic in any of these
disciplines. TA is organized from caring but always requires some care technology.We
conclude that the TA presents a multifaceted identity, situating its practice in the
assistance-public health relationship.

Care; mental health; therapeutic accompaniment; community psychiatry;
psychoanalysis; home visiting.
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Entre Caribdes e Caribdes, ou entre Scylla e Scylla

A interface de planejamento e cuidado tem sido privilegiada em psiquiatria social. Ao
longo da Reforma Sanitaria em curso no Brasil observamos progressivamente esta preocupagio,
como no caso do Programa de Saude da Familia (PSF). A boa pratica clinica em psiquiatria
demanda intervengdes no campo da psiquiatria comunitaria em complemento a conduta
psicofarmacoterapica e psicoterapica, que dependem indiretamente de fatores ambientais, sociais
¢ familiares . Atualmente, procura-se disponibilizar medidas de suporte ao paciente em seu
domicilio, visando uma recuperagdo mais rapida, confortavel e segura. Busca-se cumprir o ideal
de modificar minimamente a vida cotidiana, produzindo um maximo de impacto nas rotinas
existenciais e pragmaticas . Nog¢oes emergentes no campo como: cuidado intensivo em saude
mental, adesdo a terapéutica, integralidade, matriciamento e humaniza¢ao do atendimento,
funcionam como intercessores conectando disciplinas e projetos potencialmente proximos.

A pratica do acompanhamento terapéutico (AT) e o lugar da psicanalise nao se justificam
de modo evidente, nem tampouco se explicam mutuamente no interior das transformacdoes
recentes em saude publica. A presenca do acompanhamento terapéutico no ambito clinico deve
ser interrogada acerca de seus nexos com a teoria psicanalitica e com a pratica da psiquiatria
comunitaria . Percebe-se uma nitida influéncia da teoria psicanalitica no AT, que, contudo,
aproxima-se de modalidades de intervengao em psiquiatria comunitaria, como é O caso no
panorama anglo-saxao. Esta articulacdo incipiente, mas promissora convida as praticas de
intervencdo comunitaria , pois mobiliza acées de cuidado intensivo comuns ao campo da
psiquiatria e da psicanalise, embora niao-hegemonicas em nenhuma destas disciplinas. A
interarticulagdo de dominios aparentemente heteréclitos revela um modo de construir a clinica,
organizar intervengoes e privilegiar a experiéncia do Inconsciente, peculiar ao mundo latino
contemporaneo.

Psiquiatria em Reforma

No Brasil, a Reforma Psiquiatrica surge a partir da conjuntura de redemocratizagio do
pais em fins da década de setenta, visando a reestruturagdo da atengdo psiquiatrica através da
progressiva substituicio dos manicomios por uma rede de atenc¢do integral . A complexidade
desta iniciativa reside na necessidade de criar médulos assistenciais adequados do ponto de vista
logistico, programatico e técnico. Decorre naturalmente disto algum descompasso entre
ferramentas tedricas e renovagao das praticas. O desenvolvimento do AT pode ser situado neste
contexto, entendido como modalidade hibridizada de intervengao em satde mental - ligada a
reforma psiquiatrica por oportunidade histérica, mas derivando de longa trajetéria de
experimentacao das formas canodnicas de assisténcia , onde a psicanalise da relagdo objetal
precoce e os grupos terapéuticos tém destaque.

Ainda que a Reforma tenha sido condi¢ao para o desenvolvimento de um conjunto de
intervengoes profundamente anti-manicomiais em sua estrutura, o risco de perder sua poténcia
de dialogo com o dominio clinico ou a amea¢a de conivéncia com uma concepc¢ao de poder
excessivamente tradicional lhe recomenda buscar antidotos. A particularidade do cenario
contemporaneo acena para aliancas do AT e da psicanilise em extensio que se pretendem
capazes de renovar o panorama institucional, indo buscar contato com o cotidiano dos pacientes
e seu sofrimento psiquico. Nao ¢é suficiente acabar com o manicémio ou substitui-lo. Torna-se
necessario inventar uma clinica do espago domiciliar e do cotidiano. Ela nio existe. E certamente
passa por impossivel, — bom augurio de um ideal numa época excessivamente pragmatica...

O homem cordial costuma confundir publico e privado, menos por ignorancia que por
formacao. Quando a reforma claudica de orienta¢ao psiquiatrica homogénea, seja para direcionar
o exercicio clinico nos CAPS ou para dialogar com as equipes do PSF (ou ainda em quaisquer
intervengoes anti-hospitalocéntricas), recomendamos que se olhe com atencdo para a formidavel
experiéncia de acompanhar-cuidar que os AT desenvolvem no espaco da rua e dos domicilios.
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Transversalmente ao publico e ao privado constituiu-se uma experiéncia moével, nomade e
arriscada, que a tal ponto prescinde das tecnologias pesadas, que poderia passar despercebida.
Este potencial do AT como dispositivo para uma clinica ampliada nos parece inaproveitado. Um
grande contingente de profissionais formados em psicologia clinica busca o prestigio da
psicanalise atravessando a experiéncia de AT sem compreender sua importancia, eventualmente
abandonando ambos os campos. Grandes esfor¢os tem sido feitos no sentido de criar alternativas
ao hospital, ambulatério e equipamentos duros de saude coletiva, no entanto a pratica do AT
permanece desconhecida, desorganizada e com baixo grau de explicitacio.

As Psicanalises Amigas

A psicanilise manteve por muito tempo sua autoridade de vanguarda experimental, mas ¢é
inegavel que ficou muitas vezes prisioneira da pretensio desmedida em fundar-se como discurso
definitivo sobre a subjetividade. Esta ambicdo quase sempre acaba por obstruir os diversos
agenciamentos da clinica em geral e da clinica psicanalitica em particular. A psicanalise atravessa
um século de questionamento cerrado sobre seu estatuto epistemoldgico — sempre ambicionando
autonomia - enquanto as praticas de acompanhamento terapéutico, suporte, intervengao
domiciliar e comunitaria permanecem integrando timidamente alguns setores da psiquiatria. A
hegemonia da psiquiatria biolégica pode ser empobrecedora para as psicoterapias em geral, mas ¢é
especialmente deletéria para os desenvolvimentos e para os esforcos de integracao de tudo aquilo
que foi adquirido em psiquiatria comunitaria e social ao longo do século XX.

Alguns psicanalistas assumem ortodoxias escolasticas, enquanto outros se dedicam a uma
clinica ampliada do mental, mais capazes de priorizar resultados através de uma postura
pragmatica. Em cima do muro, incapazes de legitimar de modo univoco a dispersio exuberante
de teorias e praticas em sadde mental, ou simplesmente buscando legitimidade, outros
psicanalistas perseveram em uma ambivaléncia essencial que ocasionalmente intitula-se
“psicanalise em extensio”. Esta hesitacdo entre a pureza da experiéncia original e o ecletismo de
algumas intervengoes clinicas, mostra-se flagrante quando examinamos a intersec¢ao do AT com
as praticas psicanaliticas. Acreditamos, contudo que uma convergéncia da reflexdo psicanalitica e
de intervengOes comunitarias seja possivel e desejavel no dominio clinico. O AT ja fornece
vigoroso testemunho disto, embora ainda limite-se a um dispositivo de interven¢do comunitaria
bastante circunscrito social e geograficamente, desconhecido pelos usuarios em sua
especificidade, e infelizmente dotado de presenga bissexta e muito secundaria na Universidade.

Estar junto da Rotina e muito perto da Existéncia

A figura do AT chegou a ser aproximada de uma entidade como o anjo da guarda, seja
aquele dos filmes de Wenders ou mesmo do imaginario catélico. Quando sua fungdo nio recua
ante a tarefa de construir protocolos e assumir a reabilitacdo, aproxima-se ainda mais desta
analogia com os anjos zelosos e oniscientes. A tradicdo da observagiao de bebés de Esther-Bick
ou a mobilidade clinica winnicottiana dotaram alguns grupos de AT com referéncias tedricas e
horizontes variados, ora rigidos ora flexiveis. Nog¢oes como Inconsciente, desenvolvimento,
maturagao e transi¢ao permitiram o acesso ao cotidiano valorizando experiéncias psiquicas. Isto,
contudo, nao exclui a énfase no cotidiano simples, puro e bruto de uma experiéncia comum.
Uma concepcao de AT pouco compartilhada por grupos de acompanhantes concerne ao cuidar. .
Estar junto e acompanhar constituem estruturas importantes do cuidado, porém frequentemente
ignoradas. Acompanhar nao significa seguir ou andar atras, mas antecipar-se. A palavra
antecipagdo comporta aqui toda a pompa do texto heideggeriano, mas reencontra-se também
com ovo de Lispector. Antecipar-se significa antevisao, pré-ocupacao e dedicacio ao instante
compartilhado. Pode-se cuidar de modo alienado e tecnicizado, o que Winnicott denuncia , mas
também ¢é possivel construir um espago de cuidado com o outro; ambos reunidos pela pratica do
AT a medida que se valoriza a decisio humana em lugar da tecno-légica da ferramenta. Uma
discussao mais rigorosa sobre o cuidado e seu Outro — as tecnologias — enraiza-se neste ponto.
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No ato de acompanhar estabelece-se um correlato do processo psicanalitico de des-
angustiar (intervir na ansiedade) sem desresponsabilizar o sujeito em questdo. Formas
nomotéticas de lidar com, de fornecer suporte ou continente ao sofrimento ganham extremo
relevo no acompanhamento terapéutico. Importa efetivamente mais o pathos, a crise em sua
dimensao disruptiva, do que a rigidez dos conteudos sintomaticos, ainda que se respeite a
descrigao sintomatolégica admitindo uma hierarquia de intervengdes exigida pela condigao clinica
ou suas implicagdes. Trata-se de uma clinica que busca freqiientar os eixos 4 ¢ 5 do DSM IV ,?
que ambiciona interagir com estressores psicossociais e com recursos resilientes do paciente e seu
entorno sem limitar-se a descreve-los (o que ja seria muito...).

Dever-se-ia inclusive falar em uma anamnese, em um diagndstico e em protocolos
terapéuticos especificos do AT, a serem praticados em consonancia com o processo diagnostico
em psiquiatria. Uma forma de suplemento necessaria em “casos dificeis”. Aqui, as “estruturas
clinicas” mais atrapalham do que ajudam. Isto nio significa necessariamente busca de autonomia,
conflito de competéncia, ou reivindicagao de cientificidade; a rigor, trata-se de um reencontro
com iniciativas da psiquiatria comunitaria ou psicologia social eventualmente esquecidas por
politicas de satde mental, mas que tendem a ser reconstruidas pela experiéncia clinica autdctone.
A vida cotidiana, o contexto familiar, o contato social, a cidadania, o lazer, o prazer passam a ser
compartilhados na vivéncia diaria dos atendimentos. A rotina se oferece como questao. A rotina
delimita as tarefas. A rotina reconstréi os horizontes enquanto linhas de fuga.

O AT organiza-se a partir do cuidar, mas sempre pressupoe alguma tecnologia de
cuidados. Esta proposta de ateng¢do intensiva em saude mental desenvolveu-se voltada para a
cronicidade, fascinado pela experiéncia bruta das psicoses, contudo, mostrou-se capaz de atuar
em urgéncias e situagdes criticas muito heterogenéas. Esta nova tendéncia possui grande
importancia a medida que nos dedicamos a uma clinica ampliada. Quando a pratica do AT
estendeu-se do dominio original da esquizofrenia para seu novo espectro — transtornos do
humor, risco de suicidio, deméncias e terceira idade, dependéncia quimica, psico-oncologia,
psiquiatria da infancia, etc. — modificou irrevogavelmente fronteiras, indo ao encontro de praticas
de humanizacdo da assisténcia comprometida com o cuidar .

A interven¢ao no AT caracteriza-se por intervengées envolvendo comunicagiao e saude,
prevencgao, promogao de saude e agdes psicoeducativas, viabilizando aos envolvidos — paciente e
familia — melhor compreensao de sua prépria experiéncia de sofrimento psiquico, suporte social e
familiar mais robusto e racionalmente integrado, adesao maior ao(s) tratamento(s) e informacao
sobre cidadania, ética, bioética e itinerarios terapéuticos . A pratica do AT, que nao deve ser vista
como novidade, mas como resposta brasileira autéctone as exigéncias complexas da psiquiatria
comunitaria do hemisfério norte, assume um carater transdisciplinar, transversal e leve que nao
precisa ficar capturado pelos varios corporativismos intra-profissionais.

Partimos de uma pratica subterranea, porém viva, para interrogar um corpus tedrico
prestigiado e visivel. Sua articulagao foi nosso fio condutor. Caberia agora, refazer a pergunta do
inicio, pelo avesso: Como a pritica psicanalitica e a feoria da psiquiatria comunitaria podem animar
o AT?

Notas

1 . A . n .
Utilizaremos as iniciais AT para designar Acompanhamento Terapéutico

2O DSM-1V organiza cada diagnéstico psiquitrico em cinco eixos, relacionando diferentes aspectos das  doencas.
O Eixo IV compreende os fatores ambientais e psicossociais contribuintes para o transtorno mental em questio. O
Eixo V, por sua vez, engloba uma avaliacio global das func¢ées (numa escala de 100 a 0).
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