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ACOMPANHAMENTO TERAPEUTICO CLINICA E ATENCAO
PSICOSSOCIAL: UMA RELACAO POSSIVEL" REFLEXAO CRITICA
SEGUNDO A HERMENEUTICA DIALETICA DE JUGEN HABERMAS

THERAPEUTIC ACCOMPANIMENT, OUTPATIENT CLINIC AND
PSYCHOSOCIAL CARE: A POSSIBLE RELATIONSHIP? CRITICAL REFLECTION
ACCORDING TO JURGEN HABERMAS HERMENEUTIC DIALECTIC

Regina Célia Fiorati
Universidade de Sao Paulo, Ribeirdao Preto/SP, Brasil

RESUMO

A reflex@o sobre como se organiza a oferta terapéutica nos servigos extra-hospitalares da rede publica de satude
mental tem mostrado que a organizagdo do trabalho coloca o saber médico-psicologico como componente
privilegiado dos programas terapéuticos, impde uma cisdo teodrico-pratica entre o tratamento clinico-
medicamentoso-psicoldgico e as estratégias de reabilitagdo psicossocial, e elegem os primeiros como dispositivo
central de seus programas, em detrimento das agdes psicossociais. A luz da Teoria da A¢do Comunicativa de
Jirgen Habermas situa-se o problema como consequéncia de extrema tecnificagdo das praticas terapéuticas,
selecionadas, ideologicamente, segundo uma racionalidade instrumental, na qual as praticas respondem a
imperativos técnicos, ignorando o elemento humano e social, provocando uma dicotomizagio entre a clinica ¢ a
atenc¢do psicossocial, como se fossem praticas dissociadas nos projetos terapéuticos. Aponta-se para a pratica do
Acompanhamento Terapéutico como possibilidade concreta de reunido dessas esferas da acdo dissociadas e de
superacdo da dicotomizagdo entre clinica e atengdo psicossocial.

Palavras-chave: acompanhamento terapéutico; servigos de satide mental; saude mental; reabilitagdo; clinica.

ABSTRACT

Reflections about the therapeutic offer is organized in extra-hospital services within the public mental
healthcare network have shown the way work is organized puts forward medical-psychological knowledge as a
privileged comonent of therapeutic programs, imposes a theoretical-practical split between clinical-medication-
psychological treatments and psychosocial rehabilitation strategies, and select the former as the central device of
its programs, to the detriment of psychosocial actions. In the light of Jiirgen Habermas’ communication theory,
the problem is established as a consequence of the extreme technification of therapeutic practices, ideologically
selected in line with an instrumental rationality, in which the practices respond to technical imeratives, ignoring
the human and social element, provoking a dichotomization between the clinic and psychosocial care, as if
they were dissociated practices in therapeutic projects. Therapeutic Accompaniment is indicated as a concrete
possibility of having these dissociated action spheres meet and of overcoming the dichotomization between
outpatient clinic and psychosocial care.

Keywords: therapeutic accompaniment; mental healthcare services; mental health; rehabilitation; clinic.

Introducio criados equipamentos, ferramentas e iniciativas
que procuraram substituir as formas de tratamento
psiquiatrico que se apoiavam na estrutura anacronica
e iatrogénica do manicomio e das praticas de exclusdo
total do portador de sofrimento psiquico, apartando-o
de seu ambiente sociofamiliar, confinando-o em
espacos restritivos com caracteristicas de asilo

definitivo.

Os servicos extra-hospitalares t€ém seu advento
a partir dos Movimentos de Reforma Psiquiatrica, no
mundo e no Brasil. Na Europa Ocidental e Estados
Unidos, em meados do século XX, por meio de
varios movimentos de questionamentos sociais,
reordenacdes ético-politicas e reformas institucionais

foram preconizadas. Com base no movimento que
questiona o modelo psiquiatrico tradicional foram
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No Brasil, o Movimento de Reforma Psiquiatrica
foi iniciado no final da década de 70, e seu maior
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desenvolvimento deu-se nas décadas de 80 e 90,
culminando com a criagdo dos primeiros Nucleos de
Atencao Psicossocial (NAPS), com Centros de Atengao
Psicossocial (CAPS), com Centros de Convivéncia,
com hospitais-dia, entre outros, tais como servigos
extra-hospitalares de satide mental (Amarante, 1995).

A proposta da Reforma Psiquiatrica, em seus
principios norteadores, refere-se a ampliagdo do
campo da clinica, investindo em praticas ndo mais
hospitalocéntricas e medicocentradas e, por meio de
diretriz central, qualifica a aten¢@o como psicossocial,
redefinindo o sentido de saide como produto ndo
mais de um individuo, mas do coletivo. Ha mudanca
de proposta no campo de atuagdo profissional como
aquela que se coloca na interface entre o subjetivo
e o social, entre o que diz respeito as singularidades
e as formas de apropriagdo dos espacos urbanos e
publicos e as multiplicidades culturais. Nessa direcao,
os servigos extra-hospitalares de saide mental, ao
apontarem para a funcdo prioritaria de substitui¢do
do modelo anacronico do asilo, da terapéutica
hospitalar e da pratica de exclusdo social, colocam-
se, diretamente, diante do investimento em um
funcionamento articulado dos diversos equipamentos
de satde, com a passagem para uma organizagio
interdisciplinar, dando relevancia a intervengdo no
territorio, entendendo por territorio uma nogao que vai
além da definicdo de um espago fisico e geografico,
mas como estrutura dinamica sociopolitica de
difusdo de saberes, valores e culturas. E espaco
multidimensional de interagdo humana intersubjetiva
e social (Almeida & Oliver, 2001).

No entanto, encontramo-nos, muitas vezes, com
servigos extra-hospitalares de satde mental cujos
projetos terapéuticos ndo enfocam prioritariamente
a insercdo do usudrio na comunidade, ponto que
permanece central no projeto da Reforma Psiquiatrica.
Os programas e o0s projetos terapéuticos, nesses
servicos, privilegiam o sistema de tratamento apoiado
nas concepcdes da clinica médico-medicamentosa e
psicoldgica, fixada principalmente nos consultorios,
e desvalorizam as praticas terapéuticas que sediam
sua a¢do no territdrio, na comunidade, utilizando os
recursos do cotidiano e do social e, dentre essas, acdes
que constituem estratégias de reabilitagdo psicossocial
(Fiorati, 2006).

As equipes, quando consultadas sobre essa
questdo, referem que ha caréncia de recursos humanos
e materiais nos servicos e que devem priorizar o
tratamento do paciente, como se agdes psicossociais
ndo constituissem tratamento. Referem-se, ainda,
a caréncia de locais que trabalhem a inclusdo social
do usuario. A referéncia é colocada em algum lugar

inexistente e imaginario que, certamente, ndo pertence
ao espaco do servigo extra-hospitalar de satide mental.

Os servigos extra-hospitalares de saude mental,
entretanto, restringindo as praticas psicossociais, que se
desenvolvem na comunidade, no territdrio e na cultura,
deixam um vazio assistencial para seus usuarios, que
se veem, frequentemente, desprovidos de recursos
para produzirem suas vidas na cultura ao ficarem
dependentes, psicossocialmente, do servigo extra-
hospitalar e fazendo desse sua rede de relacionamentos
interpessoais. Isso fica claro na dificuldade que a equipe
de profissionais dos servi¢os encontra para dar alta aos
pacientes, sendo que alguns usudrios permanecem em
Centros de Atencdo Psicossocial por anos, ou mesmo
décadas, nos servicos de carater ambulatorial (Wetzel,
2005).

Se essa realidade se mostra tdo evidente nos
servigos extra-hospitalares e constitui fator que dificulta
a alta do usuario e sua inser¢do na vida comunitaria, era
de se supor que os programas terapéuticos deveriam
leva-la em consideracdo na elaboracdo dos projetos
terapéuticos que disponibilizam. Por que, entdo, as
agoes psicossociais sdo proteladas e remetidas a outra
dimensdo de aten¢do em satde mental ou social?

As praticas que repetem a logica fundada a
partir dos saberes da medicina sdo mais valorizadas,
técnica e socialmente, tanto pelos profissionais quanto
pelos usudrios que passam a reproduzir as crencas
e idealizagdes dos profissionais e do sistema de
conhecimento que determina a racionalidade pela qual
essas praticas sdo legitimadas como detentoras de mais
verdade que outras.

Dois enfoques presentes na obra do filosofo
Jirgen Habermas s3o enfatizados nesse trabalho por
contribuirem para o entendimento dos fatores que
permeiam a constru¢do dos projetos terapéuticos nos
servicos extra-hospitalares de satde mental nos quais os
tratamentos apoiados na tecnologia médico-psicologica
sdo priorizados em relagdo as praticas psicossociais.
O primeiro enfoque diz respeito a dentincia da cultura
na sociedade capitalista ocidental contemporanea,
que se desenvolveu a partir do capitalismo tardio.
Denominando essa forma de organizagdo social
tecnocratica, o autor afirma que, nesse contexto, a
ciéncia e a técnica passam a constituir dispositivos
de legitima¢do em si mesmos, transformando-se em
dispositivos ideoldgicos nos quais todas as acdes das
esferas do social vao se apoiar. A ciéncia e a técnica,
portanto, ao se constituirem enquanto ideologia em si
mesmas, ignoram suarelagdo com os interesses sociais e
a esfera politica das a¢des, propdem uma racionalidade
que responde apenas a imperativos técnicos e que
se sobrepde a racionalidade fundada na esfera da
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interacdo humana. A essa racionalidade que procede
de forma calculada de modo a obter a otimizagao de
meios para se alcancar fins determinados, Habermas
(1987) denomina instrumental.

Habermas (1988), entretanto — e este constitui
o segundo enfoque a ser salientado, resgata o valor
da racionalidade apoiada em a¢fo comunicativa, em
contraposi¢ao aracionalidade instrumental, por meio da
qual uma forma comunicacional é pensada no sentido
de orientar as ac¢des, que preconiza a construg¢do de
projetos dialdgica e interdisciplinarmente construidos,
permeando os esquemas de validagdo discursiva,
linguistica e intersubjetivamente mediados e que
expressam as experiéncias concretamente vividas,
valores, interesses e necessidades das pessoas em
sociedade. Ou seja, para Habermas, é possivel uma
constru¢cdo coletiva apoiada sobre um didlogo, no
qual os discursos possam relacionar-se entre si com o
mesmo estatuto e s6 assim haveria comunicagdo livre
de coercgdes.

O primeiro enfoque enfatizado ajuda a
compreender porque os tratamentos clinicos médico-
psicolégicos, ao se apoiarem em conhecimento
cientifico positivo e na racionalidade instrumental, sdo
mais valorizados que as agdes da atengdo psicossocial
que, por sua vez, vao apoiar sua tecnologia na dimensao
das esferas da interagdo humana. No que diz respeito
ao segundo enfoque abordado, ao se entender que os
projetos terapéuticos desses servigos constituem um
tipo de consenso normativo, tenta-se compreender os
meios pelos quais as equipes validam discursivamente
as opgdes terapéuticas que efetuam e se o fazem por
meio de disposi¢do dialdgica e interdisciplinar.

N

A luz do referencial tedrico-filosofico
habermasiano, propde-se a reflexdo sobre o
processo pelo qual os projetos terapéuticos nos
servigos extra-hospitalares de saide mental, ao
privilegiarem determinadas praticas terapéuticas e
secundarizarem outras, por meio de um processo de
extrema tecnificacdo das praticas e procedimentos
terapéuticos disponibilizados aos usudrios, causam
uma hierarquizacdo valorativa entre as praticas
terapéuticas, a partir da qual os profissionais dos
servigos investem mais valor social s praticas clinicas
estrito senso, idealizadas como detentoras de mais
cientificidade, em detrimento de praticas psicossociais
que, ao se aproximarem da dimensao do cotidiano, sdo
desinvestidas de valor social e técnico. Dessa forma,
ocorre uma dicotomizagdo entre as praticas clinicas
e as agOes de reabilitagdo psicossocial que passam
a ser consideradas como dissociadas nos projetos
terapéuticos, como se fossem constituintes de esferas
diferentes e divorciadas nas ag¢des terapéuticas.
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O acompanhamento terapéutico ¢ um
procedimento clinico que apresenta a caracteristica
predominante de se realizar utilizando os dispositivos
do cotidiano, do territorio € da cultura como elementos
centrais de recursos terapéuticos. Ou seja, essa
pratica terapéutica, ao se realizar, prioritariamente,
nos espagos publicos e coletivos de producao da vida
social, mostra-se como recurso privilegiado de aten¢do
psicossocial a0 mesmo tempo em que trata clinicamente
o sujeito em sofrimento. Dessa forma, apresenta-se,
nesse trabalho, o acompanhamento terapéutico, como
a possibilidade, por exceléncia, de reunir as esferas de
acdo que se apresentam muitas vezes dissociadas nos
projetos terapéuticos dos servigos extra-hospitalares
de satde mental, ¢ como forma de superacdo da
dicotomizacdo entre as acgOes clinicas ¢ as acgdes
constituintes da ateng@o psicossocial.

Clinica e reabilitacao psicossocial: uma
dicotomia?

Segundo Onocko-Campos ¢ Furtado (2006),
os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), como
representantes desses servigos extra-hospitalares
de satde mental, configuram-se como servicos
comunitarios, ambulatoriais ¢ regionalizados nos
quais os pacientes deverdo receber consultas médicas,
atendimentos terapéuticos individuais e/ou grupais
podendo participar de ateli€s abertos, de atividades
ludicas e recreativas promovidas pelos profissionais
do servico, de maneira mais ou menos intensiva
e articulada em torno de um projeto terapéutico
individualizado, voltado para o tratamento e
reabilitagcdo psicossocial, devendo também haver
iniciativas extensivas aos familiares e as questdes
de ordem social presentes no cotidiano dos usuarios.
(Onocko-Campos & Furtado, 2006, p. 1055)

Dessa forma, pressupde-se que, para que 0S
servigos extra-hospitalares venham realmente a ser
servicos substitutivos a estrutura teérico-pratica do
modelo clinico hegemdnico, hospitalar e biomédico,
sd0 necessarias algumas rupturas de ordem ética,
politica e epistemoldgica com o saber que legitima
a pratica tradicional apoiada no dispositivo técnico-
cientifico médico-psicologico (Amarante, 1996).

Preconiza-se, portanto, a partir dos projetos da
Reforma Psiquiatrica, a importancia e a priorizagdo
de modos de cuidado que se pautem no modelo
de atencdo psicossocial, cuja acdo primordial ¢ a
interveng@o no territério e a inser¢do do portador de
sofrimentos psiquicos na vida coletiva e comunitaria
(Amarante, 2007).
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Entretanto, conforme ressaltado acima, parcela
importante dos servigos publicos extra-hospitalares de
saude mental ndo enfoca, prioritariamente, a inser¢ao
na comunidade. Nesses servigos, 0s tratamentos
clinicos médico-psicologicos, que se caracterizam por
reproduzir tecnologia gerada no interior do paradigma
da ciéncia moderna, centrados nos consultérios, nos
espacos internos exclusivos dos proprios servigos,
sdo privilegiados, a0 mesmo tempo em que ha
secundarizagdo das praticas terapéuticas que se
realizam, principalmente, no territério, na interface
com as redes sociais que caracterizam as estratégias da
reabilitagdo psicossocial (Fiorati, 2006).

Peduzzi (1998) realga a hierarquia valorativa
construida a partir da pratica médica e daquelas que
a reproduzem, ao mesmo tempo em que desvaloriza
as praticas de cuidado que se distanciam dessa
tecnologia. Para a autora, as praticas médicas sdo
“paramentadas” de um valor absoluto como detentora
da verdade cientifica e, portanto, como representativa
da verdadeira técnica eficiente. Da mesma forma,
praticas terapéuticas, que se aproximam da dimensao
do cotidiano e se realizam fora dos espacos ritualisticos
da tecnologia médica, sdo relegadas a dimensdo
periférica e profana do senso comum.

De acordo com Habermas (1987), a ciéncia
e a tecnologia, ao passarem a funcionar como as
principais forgas produtivas e de coesdo ideologica,
produzem uma colonizacdo da dimensao da interacdo
humana pela tecnificagdo, e a sociedade torna-se
a esfera da administracdo total. Da mesma forma,
o progresso autonomo da ciéncia e da técnica passa
a determinar o desenvolvimento da vida social, os
aparelhos de poder instrumentalizam-se como 6rgaos
executivos da razdo cientifica e técnica, e o Estado,
ao absorver essa racionalidade, passa a orientar suas
decisdes ndo pela pratica, mas sim tecnicamente. Os
efeitos dessa organizacdo social, segundo o fildsofo,
sd0: a despolitizacdo das massas, o ocultamento
dos verdadeiros interesses que subjazem a esse
funcionamento social e o impedimento da opinido
publica de manifestar-se em questionamentos
criticos, pois, na medida em que os fundamentos
do funcionamento tecnocrata respondem somente
a imperativos de uma racionalidade técnica, esses
fundamentos tornam-se imunes a qualquer contestagao.
Habermas (1987) alerta, ainda, que se a ciéncia ¢ a
técnica se autolegitimam, o risco maior ¢ a invalidagdo
na consciéncia dos homens da distingdo entre agdo
instrumental e agdo comunicativa. O homem passa
a se auto-objetivar na perspectiva exclusiva da agdo
instrumental e do comportamento adaptativo e a agéo
comunicativa ¢ absorvida pela a¢@o instrumental.

Habermas (1988), contudo, traz a proposi¢do
de racionalidade apoiada em ac¢do comunicativa
que se contrapde a racionalidade instrumental. A
racionalidade comunicativa, portanto, permeia a
dimensao na qual ocorrem os processos da interagdo
humana, que se realizam pela intercomunicabilidade
apoiada nas trocas intersubjetivas e simbolicamente
mediadas pela linguagem. De acordo com o autor, €
essa racionalidade que possibilita a construcdo de
projetos sociais dialogicamente instaurados, isto &,
construgdo coletiva apoiada no dialogo, a partir do
qual os discursos t€ém o mesmo estatuto de validacao.
Dessa forma, o filosofo propde uma agdo comunicativa
livre e isenta de coacdes, que se colocaria na base da
formagao de consensos normativos para viabilizagdo de
projetos sociais multiculturais e processo civilizatorio
apoiado em valores de solidariedade social.

Ora, um projeto terapéutico se caracteriza
por processo de formacdo de consenso normativo,
constitui uma constru¢do coletiva envolvendo técnicos
de satde, usudrios ¢ familiares que pretendem
estabelecer algumas normas de atuag@o frente a outros
homens e a outras mulheres acometidos por sofrimento
psiquico. Entretanto, pergunta-se qual o estatuto que
cada discurso adquire no encontro consensual que
busca construir e desenvolver o plano terapéutico. De
acordo com a argumentacdo enfocada, as disposi¢des
discursivas que se apoiam nos dispositivos técnico-
cientificos, que apenas reproduzem a tecnologia
médico-psicologica, tendem a se sobrepor ¢ a adquirir
a legitimidade da objetivacdo necessaria, remetendo
os discursos que focalizam as a¢des psicossociais, ao
nao alcancarem o mesmo estatuto de legitimidade,
ao campo das agdes possiveis, mas ndo necessarias.
Dessa forma, os projetos terapéuticos construidos nos
servigos extra-hospitalares de saide mental arriscam
ndo contemplar a dialogicidade necessaria para compor
projetos apoiados na interdisciplinaridade dos saberes
e praticas como preconizam as diretrizes da Reforma
Psiquiatrica.

As consequéncias para as agdes terapéuticas
sdo imediatas, ou seja, os arsenais técnico-cientificos
aplicados de forma autolegitimavel pelas equipes
tomam como objeto de sua intervengdo um sujeito
idealizado e objetivado, o doente, sujeito descrito pela
literatura cientifica como igual e imutavel em qualquer
lugar e tempo, ao qual sdo aplicadas técnicas que se
autorreproduzem como provadamente eficientes pelos
mesmos dispositivos que as legitimam.

A pratica clinica das ciéncias médicas, segundo
Ayres (2007), apoia-se na racionalidade instrumental,
isto €, um dispositivo pratico-discursivo voltado para
o dominio e utilizagdo de meios determinados para fins
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particulares, visando ao éxito técnico que representa
dominio instrumental sobre a doenca, perdendo de
vista as bases normativas que a fundamentam, ao
mesmo tempo em que absolutiza as relagdes entre
meios e fins sobre as quais se construiu. Dentro dessa
logica, a pratica médica objetifica o doente, na medida
em que clinica resume-se na “aplicagdo de um arsenal
cientifico-tecnolégico sobre um substrato passivo, o
usuario ou a populagdo” (p.53) e nesse esquema s6 ha
lugar para um sujeito: o proprio técnico.

O mesmo autor afirma que as praticas de saude
partem de uma concepg¢do de sujeito como portador
de essencialidade com pretensdes universalizaveis,
absoluta em qualquer lugar e em qualquer tempo. Essa
¢ a visdo predominante das concepcdes cientificas
positivas, nomologicas que emergiram da tradi¢do
iluminista e se consolidaram na modernidade.
Concepgdes que pautam a legitimagdo imediata dos
arsenais técnicos, igualmente absolutizados, aplicaveis
sobre um individuo idealizado e objetificado, na
concep¢ao dominante, representada pela biomedicina.
As praticas clinicas, ao se pautarem na concep¢ao de
sujeito imutavel, atemporal e permanente, preconizam
técnica que se auto-reproduz sem contemplar as reais
necessidades daquele a qual se destina: o usuario. O
sujeito, diz o autor, s6 se constroi na relacdo com o
outro, € no encontro intersubjetivo, contingencialmente
constituido, que se fundam as subjetividades. Se
ndo existe um sujeito imutdvel e permanente, suas
experiéncias existenciais, mesmo o adoecimento,
assim como as formas de tratamento, transformam-
se historica e contextualmente. Dessa forma, ndo
pode haver uma técnica Unica e atemporal, aplicavel
permanentemente, sem levar em consideragdo as
novas formas de subjetivacdo que se traduzem nos
varios contextos. Sendo assim, as verdades sdo sempre
provisorias, porque sdo, sobretudo, fruto de consensos
(Ayres, 2001).

Ayres (2001, p.50), no entanto, ndo propde o
abandono da agdo instrumental, mas a submissdo
dessa a uma racionalidade pratica, na qual a clinica se
produza no encontro auténtico entre dois sujeitos que
visam ao sucesso pratico, que se traduz na construgao
de um projeto de felicidade: “A experiéncia da satde
envolve a construcdo compartilhada de nossas ideias
de bem-viver ¢ de um modo conveniente de buscar
realiza-las na nossa vida em comum”.

Habermas (1988), nesse sentido, apresenta
crenca na possibilidade emancipatoria da civilizagdo
e na abolicdo da dominacdo de homens sobre
homens sem, no entanto, prescindir da dominagdo
sobre a natureza, pois o filésofo considerava a agdo
instrumental direcionada a fins determinados como um
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a priori da espécie humana. Assim como considerava
a interacdo linguisticamente mediada, outro a priori,
sendo esse ultimo o que poderia colocar-se na base de
um processo emancipatorio, por meio da utopia de agdo
comunicacional isenta de coagdes para a construcao de
NOVOS CONSensos normativos.

A luz das proposicdes dos dois tiltimos autores,
frente ao problema apontado, ndo se trata, todavia,
como lembra Habermas (1988) — ao considerar a
acdo instrumental um a priori da espécie humana —
e Ayres (2007) — que propde a submissdo da razdo
instrumental & pratica, na qual os interesses humanos
sobrepujem técnica que se autorreproduz, pretendendo-
se apartada da realidade humana que a produziu — de
abdicar da racionalidade instrumental, tampouco
de prescindir do uso técnico de procedimentos que
visam determinados fins. O que se quer chamar a
atengdo ¢ que, nos servigos extra-hospitalares de
saiide mental, as equipes profissionais, por meio da
cisdo entre tratamento clinico e ag¢des de reabilitacio
psicossocial, com a desvalorizagdo dessa tltima,
atualizam a logica segundo a qual uma racionalidade
instrumental se impde a uma pratica, reproduzem
um conjunto de técnicas, consolidadas dentro do
rol tecnoldgico-cientifico que denominam clinica
e que, independente do seu valor relacionado a uma
eficacia, transformam-se em alternativas absolutas a
quaisquer outras, por representarem ideologicamente
o poder autolegitimavel da ciéncia. Desse modo,
as acOes psicossociais sdo colocadas em segundo
plano, pois se, como diz Peduzzi (1998), as praticas
que se distanciam da tecnologia médico-clinica,
ao se aproximarem da dimensdo do cotidiano, sdo
ideologicamente identificadas com o senso comum,
percebe-se, imediatamente, a crenga idealizadora de
um espago especifico e imaginario para a reabilitagao
psicossocial, que ndo pode ser o servigo, pois esse ¢ o
espaco dos tratamentos, da clinica cientifica — praticas
psicossociais, ao ndo serem preconizadas como
cientificas, sdo relegadas para outro lugar.

As praticas terapéuticas que se destacam da
tecnologia médica sdo, portanto, colocadas a margem,
secundarizadas, ndo negadas, mas idealizadas em outro
servico, institui¢do ou lugar onde, imaginariamente,
haveria um especialista credenciado a realiza-las.

A reabilitagdo psicossocial inclui-se entre essas
ultimas, pois, como Saraceno (1999) salienta, esse
conjunto de estratégias ndo se constitui em técnica
ou em conjunto de técnicas, ¢ antes uma postura
ética, disposi¢do de abertura as necessidades praticas
dos portadores de sofrimento psiquico ou, como diz
Ayres (2007), um encontro humano pautado por uma
relagdo intersubjetiva “portadores de experiéncias e
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saberes diversos cada qual com sua sabedoria pratica e
instrumental ... como sujeitos das ag¢des de saude” (p.53).

O acompanhamento terapéutico: uma clinica
descentrada

O acompanhamento terapéutico (AT) é um
procedimento clinico que se realiza fora dos espagos
institucionais, que busca a articulagdo do sujeito com
o circuito social e a criagdo de espacos na cultura em
que a diferenca possa existir (Porto & Sereno, 1991).

Um constituinte ético importante do AT ¢ a busca
permanente de desenvolvimento existencial do sujeito,
um cuidado continuo para com o outro sem retira-
lo do convivio social, a busca de significados vitais,
um encontro humano no cotidiano que, a0 mesmo
tempo em que trata o sofrimento do sujeito, faz isso
respeitando, sobretudo, sua cidadania, singularidade e
humanidade (Barretto, 1997).

O AT permite que sujeitos, cujas constituicdes
psiquicas  peculiares  determinam  experiéncias
particulares com o mundo compartilhado, possam
articular suas formas singulares de percepcao espago-
temporal & multiplicidade da vida urbana e cultural,
as redes do tecido social, considerando um ponto
de articulagdo entre as duas experiéncias, a do
mundo socialmente compartilhado e as suas proprias
(Palombini, 2004).

A pratica do AT apresenta a possibilidade da
conformagdo de um novo formato de clinica, a que
Ayres (2007) chama de encontro humano entre dois
sujeitos, superando o modelo tradicional em que o
sujeito tratado encontra-se na posi¢ao de objeto.

Bezzerra (1996) sublinha, em contraposi¢do a
uma defini¢@o de sujeito essencialmente dada, o valor
de uma clinica que dialoga com um sujeito aberto
as multifacetadas produgdes da cultura e a sede das
construgdes de novos modelos de subjetivagdo. Nesse
conceito, a noc¢do de sujeito desatrela-se da visdo
individualizada da subjetividade e passa a ser visto em
completa conex@o com a cultura e com a sociedade.
Nessa perspectiva, a clinica deixa de lidar com uma
pretensa interioridade psicoldgica, para ocupar-se da
rede de subjetividades que envolve e constitui o sujeito.
E, portanto, pensar uma clinica que aponte para uma
multiplicacdo da capacidade do sujeito de ordenagdo
de suas praticas psiquicas, sociais e politicas, de uma
forma mais criativa.

O AT apresenta uma clara interface com as
concepgoes de cuidado como as ressaltadas acima,
assim como com as preconizadas para compor o

conjunto de estratégias de um projeto de reabilitagdo
psicossocial. Saraceno (1999) salienta que a clinica
nesse modelo se constitui enquanto uma clinica do
sujeito, na qual o foco encontra-se na pessoa que
necessita de cuidado, e o essencial ¢ a postura ética
de buscar com o sujeito tratado producdes de sentido
que ressoem significativamente em sua vida, que lhe
capacite a construir um cotidiano no qual ele seja
autor e busque formas de superagdo de barreiras ao
seu desenvolvimento humano e estabelecimento de
cidadania.

O acompanhamento terapéutico, além disso, €
uma pratica terapéutica interdisciplinar, pois, além de
receber contribui¢des teodricas e epistemologicas de
varios campos do saber, tais como o psicoldgico, o
antropologico, o socioldgico, o filosofico, o politico,
0 ocupacional e o ético, entre outros, ¢ um exercicio
realizado efetivamente por varios profissionais das
areas da saiide e humanas. E exercicio concreto de
construcdo de cidadania e cuidado e possibilidade
concreta de produ¢do de um campo aberto composto
por formas de comunicabilidade livre e democratica
e fonte de acesso a criagdo de formas de interacdo
dialogica.

De acordo com as perspectivas apontadas, o AT
mostra-se como uma forma concomitante de exercicio
clinico, a partir do qual se abre a possibilidade de tratar
o sofrimento por meio dos caminhos das redescrigdes
da subjetivacdo e ressignificacdo de projetos de
vida e de interven¢do dentro do campo da atencdo
psicossocial, na medida em que constitui acdo de
devoluc¢do de direitos e reconstru¢do de um cotidiano
no qual o insoélito das existéncias particulares encontre
expressdo, valor e legitimidade. Nesse sentido, o AT
constitui-se enquanto uma clinica descentrada, ndo
se autolegitima com base em técnicas determinadas e
predefinidas ao sujeito e propicia a interface com as
acOes de reabilitagdo psicossocial preconizadas pelos
objetivos das reformas psiquidtrica e sanitaria que
propdem novas formas de tratar e cuidar do sujeito em
sofrimento.

A inclusdo da pratica do AT na rede publica de
satide e satide mental ¢ uma realidade que, conforme
Palombini (2004), contribui para a consolidacao de
praticas de atengdo ao sofrimento psiquico, pautadas
dentro dos principios da reforma psiquiatrica, devendo
“incluir, necessariamente, no ambito do tratamento,
além do corpo discursivo e do corpo biologico, o
familiar e o social.” (p.25).

Contudo, segundo um estudo que avaliou os
CAPS da regido sul do pais, os trabalhadores que
cumprem essa funcao nos CAPS avaliados sdo aqueles
que recebem os piores salarios (Kantorski, 2007).
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Nessa mesma dire¢do, Ledo e Barros (2008)
confirmam, com base em estudo em CAPS de municipio
paulista, que a atividade do acompanhamento
terapéutico fica sempre remetida a estagiarios e nunca
¢ vislumbrada como funcdo a ser exercida pelos
profissionais do servigo.

Entretanto, a relevancia do acompanhamento
terapéutico como atividade terapéutica para
integrar os projetos terapéuticos dos servigos extra-
hospitalares de satide mental da rede publica de satde
¢ inquestionavel, pois constitui uma pratica plural e
descentrada que retine, em seu proprio ato terapéutico,
a clinica e a reabilitagdo psicossocial, colocando-
se como dispositivo fundamental para superagdo da
dicotomia entre essas duas esferas de agdo em saude e
saude mental.

Consideracoes finais

Parcela importante dos servigos  extra-
hospitalares da rede publica de saide mental tem
apresentado projetos terapéuticos aos usudrios
apoiados prioritariamente em agdes pautadas pelo
tratamento clinico no modelo médico-psicologico,
colocando em segundo plano agdes dentro da
estratégia da reabilitacdo psicossocial. Nessa direcdo,
esses servicos se distanciam das propostas e diretrizes
do Projeto da Reforma Psiquiatrica, que concebe a
aten¢do psicossocial como prioritaria na composi¢ao
das acdes terapéuticas que constituem os programas
dos servigos de satde. Da mesma forma, esses servicos
distanciam-se da missdo €tico-politica de substituicao
aos modelos de exclusdo e violéncia desenvolvidos na
organizagdo asilar e repetem historicamente exemplo
de tratamento ao sofrimento psiquico apoiado no
modelo hegemdnico biomédico, tal como na forma
asilar.

O conjunto de estratégias representado pela
reabilitagdo psicossocial envolve agdes e iniciativas
que ultrapassam a esfera médico-clinica dos
tratamentos, isto ¢, ndo ficam atreladas aos objetivos
relacionados aos processos satide-doenca e ndo tém
que, necessariamente, localizar-se nos equipamentos
de saude. Por ser um processo de remogdo de
barreiras a plena integra¢do social de um individuo
em desvantagem social que, por motivos diversos,
conheceu impedimentos ao exercicio pleno de seus
direitos e de sua cidadania, promove junto com
o sujeito condi¢des para que ele possa voltar a se
desenvolver socialmente.

O acompanhamento terapéutico tem se
mostrado um procedimento valioso nesses servigos
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porque produz, por meio do préprio ato terapéutico,
o tratamento do sujeito em sofrimento, assim como,
ao ser desenvolvido no territério e muitas vezes como
a¢do comunitaria, viabiliza a construcdo de aberturas,
na tessitura social, de caminhos pelos quais o sujeito
em sofrimento pode reconstruir sua cidadania, exercer
seus direitos sociais e politicos e remover barreiras ao
seu desenvolvimento humano.
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