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Resumo: Este artigo apresenta um relato de experiéncia de um estdgio voluntdrio em Acompanhamento Terapéutico (AT)
em um Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS) do interior de Minas Gerais. Esta experimentagdo possibilitou a ampliagdo
dos olhares clinicos tanto de técnicos do servigo quanto das estagidrias para uma estratégia de assisténcia e cuidado
que aposta no territdrio como um espago vivo e potente na construg@o de identidades dos usudrios, assim como o
fortalecimento dos lagos familiares e sociais. Tal vertente prdtica acredita na importdncia de uma assisténcia em saude
mental que transcenda as fronteiras fisicas da instituicdo e promova a inclusdo dos usudrios no territorio, em um contexto
mais préximo do conceito de desinstitucionalizagéo. Desprender-se das instituigGes, em especial daquelas que se tornam
cristalizadas e empobrecedoras da criagGo de outros modos de vida, para ganhar os espagos da cidade e forjar novos
territorios e lagos sociais em que a singularidade dos sujeitos seja prioridade fundamental.

Palavras-chave: Acompanhamento Terapéutico. Territorio. Saude Mental.

Abstract: This article presents an experience report of a voluntary internship in Therapeutic Accompaniment (TA) at a
Psychosocial Care Center (CAPS) in the interior of Minas Gerais. This experimentation enabled the expansion of the clinical
perspectives of both service technicians and interns towards an assistance and care strategy that focuses on the territory
as a living and powerful space in the construction of users’ identities and strengthening family and social ties. This practical
aspect believes in the importance of mental health assistance that transcends the physical borders of the institution and
promotes the inclusion of users in the territory, in a context closer to the concept of deinstitutionalization. Detach oneself
from institutions, especially those that become crystallized and impoverish the creation of other ways of life, to gain the
city’s spaces and forge new territories and social ties in which the uniqueness of the subjects is a fundamental priority.
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Introdugao

Apos o processo global de Reforma Psiquiatrica, ocorrido no continente europeu e América
do Norte no periodo pds Segunda Guerra Mundial, a atencdo psicossocial com base territorial passa
a ser enfatizada como uma saida importante para os entraves e atos violentos promovidos contra
as pessoas com algum tipo de sofrimento mental. Os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) tém
papel fundamental neste interim, tendo sido pensado como um dos principais dispositivos a fim de
deslocar o cuidado em saide mental do Hospital Psiquiatrico para equipamentos substitutivos, os
quais sdo pautados pela cidadania e direitos civis dos usuarios.

Isso faz com que estes dispositivos se diferenciem dos modelos tradicionais de assisténcia,
uma vez que passou a priorizar o processo de interacdo e reinser¢do do usuario no territério,
enfatizando a singularidade dos sujeitos, contrapondo-se a segregacdo deles e oferecendo um
trabalho articulado com diversas redes de assisténcia a populagdo em geral, ndo s6 a de saude.

O Acompanhamento Terapéutico (AT)', nesse sentido, é uma modalidade de clinica, o qual,
no campo da Atencdo Psicossocial oferece aos usudrios que, por razoes de ordem subjetiva ou
sociocultural, encontram-se impedidos ou com dificuldades de fazer andar a sua vida, tornando-se
uma possibilidade de resgate de autonomia e circulagdo. Palombini (2006), o define como uma
clinica sem muros, que se realiza no espaco aberto da cidade, acompanhando cotidianos de vida,
de forma a favorecer o estabelecimento de lagos entre a pessoa acompanhada e o territdrio por
ela habitado.

A aplicabilidade do AT como estratégia de socializacdo, ou ressocializacdo, surge quebrando
barreiras da institucionalizagdo. Muitos individuos que enfrentam transtornos mentais podem se
sentir isolados e desconectados de suas redes de apoio, o que pode aumentar seus desafios, vindo
a interferir no prdprio tratamento e recuperacdo. Nesse cendrio, a inser¢do no territério promovida
pelo AT é fundamental, uma vez que permite ao usuario recuperar seu senso de pertencimento e
identidade na sociedade.

O AT, entdo, possibilita que essas conexdes familiares e sociais possam ser reestabelecidas
e fortalecidas, promovendo um ambiente mais inclusivo e acolhedor para os usuarios, buscando
resgatar lacos afetivos tanto junto as suas familias, como com a prépria comunidade, reduzindo
estigmas e fomentando uma cultura de inclusdo. Uma das principais fungGes do acompanhante
terapéutico (at) no contexto da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), na qual estdo inseridos os
CAPS, é criar agOes, juntamente com o usuario e em rede, possibilitem aos acompanhados modos
de ressignificar a vida, mesmo com algum tipo de transtorno.

A pratica do AT também propicia a expansdo do paradigma ético e estético, como bem
colocado por Guattari (1992), mirando sempre na autonomia e no acesso aos direitos civis dos
cidaddos, promovendo mudangas estruturais; no coletivo, nas relagdes da loucura com a cidade
e consequentemente dos ditos “loucos” com a familia, possibilitando que suas demandas sejam
percebidas e melhor acolhidas pela rede e na cidade.

O presente artigo traz um relato de experiéncia de AT ocorrido no periodo de 20 de julho a
16 de dezembro de 2022, junto a dois usudrios de um CAPS do interior de Minas Gerais, doravante
chamado de CAPS Singular, que, de forma pioneira em sua unidade, abriu-se para o dispositivo
clinico do AT. Esta experimentacdo possibilitou a ampliacdo dos olhares clinicos para uma estratégia
de assisténcia e cuidado que aposta no territério como um espaco vivo e potente na construgdo de
identidades dos usuarios e fortalecimento dos lagos familiares e sociais.

Tal vertente pratica acredita na importancia de uma assisténcia em satde mental que de
fato transcenda as fronteiras fisicas da instituicdo e promova a inclusdo dos usuarios no territério,
em um contexto mais préximo de uma real desinstitucionalizacdo. Nesse contexto, o exercicio do
AT corrobora no restabelecimento da autonomia, pensada a partir de um olhar singular sobre o
acompanhado, potencializando o seu processo de socializacdo.

O presente estudo tem como objetivo refletir sobre as possibilidades de contribui¢do do AT
dentro da atengdo psicossocial. Para isso, faz-se necessario investigar o alcance desse dispositivo
clinico como estratégia de cuidado, com foco nos usuarios do CAPS Singular. Busca-se, desta forma,

1 Para o presente trabalho a distingdo entre Acompanhamento Terapéutico e acompanhante terapéutico se faz
pela sigla representada em caixa alta (AT) e caixa baixa (at), respectivamente.
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compreender o impacto causado na rotina e nos habitos dos usudrios no contexto familiar e social.

O estdgio teve como base o estudo tedrico, pautando-se em material de referéncia na
area da pratica de AT, que traz o percurso dos CAPS e a poténcia do AT no contexto psicossocial.
Em seguida, é feita uma breve apresentacdo do CAPS Singular, local de execugdo do estagio aqui
relatado. Ao final, é apresentada a metodologia utilizada, o relato dos casos e a pratica clinica do AT,
com os resultados alcangados e as implicagGes desta experiéncia.

Os CAPS como referéncia de base no tratamento do sofrimento
psiquico e a poténcia do AT no contexto psicossocial

Os CAPS representam uma histéria de mais de duas décadas na assisténcia a saude
mental, num percurso de inimeros desafios. Em 2001, com a promulgagdo da Lei da Reforma
Psiquidtrica, a Lei 10.216/2001 (Brasil, 2001), o Brasil conquistou um grande avango no processo de
desinstitucionaliza¢do da saude, oportunizando o estabelecimento de diretrizes que afastavam o
modelo hospitalocéntrico de internagdo e tratamento para os transtornos mentais.

A Lei 10.216 instituiu um modelo de atengdo comunitaria que, além de incorporar novos
formatos de cuidado como acolhimento, escuta qualificada, cidadania e principios que envolvem
a Redugdo de Danos (Brasil, 2004) foi fundamental para a introdugdo de processos terapéuticos
institucionais, privilegiando a participagao de usudrios, familia e comunidade.

Neste sentido, a Aten¢do Psicossocial (AP) se apresenta como uma dessas modalidades
de processos terapéuticos, chegando para propor uma ruptura com o modelo tradicional que,
como afirmado por Yasui e Costa-Rosa (2008, p. 29), se baseava em um “principio doenga-cura
e compreende de forma predominantemente organica o processo salide-doenga, além de ser
estratificado e hierarquizado por niveis de atengao”.

E possivel exemplificar essa légica de funcionamento a partir do exemplo de Santos (SP),
onde o funcionamento médico-centrado foi quase que totalmente substituido por uma rede de
servigos de saude mental territoriais. Isso tudo apds uma grande intervencdo em um hospital
psiquidtrico, A Casa Anchieta, palco de maus-tratos e mortes de seus internos, assim como em
muitos outros locais por aqui. Surgiu, entdo, no final da década de 1980, o Nucleo de Atengao
Psicossocial (NAPS), em Santos (SP), cooperativas sociais e residéncias de egressos do hospital
psiquidtrico. Para Amarante (2020) a experiéncia de Santos, aqui exemplificada como propulsora
e representante do Movimento de Reforma Psiquiatrica Brasileiro, assim como o Encontro de
Bauru (1987), representam juntamente com outros acontecimentos “menores”, mas ndo menos
potentes, o que culminaria na sangdo da lei 10.216, sendo os CAPS reconhecidos como politica de
governo (Brasil, 2005).

Os CAPS, como servigos abertos, precisam da articulagdo com “o fora”, assim como o
territério por onde o usudrio transita, permitindo que ele seja alcangado em outras demandas,
de forma singular e no territdrio, para além da questdo relacionada somente ao seu tratamento.
Demandas estas que englobam outros servigos de salide e o AT, que neste contexto atua como
interlocutor entre o territdrio e a instituicdo, pontuando detalhes que podem contribuir com
condutas profissionais dentro da unidade, sejam elas médicas, psicoldgicas e até mesmo da
assisténcia social. Como bem nos coloca Palombini (2006, p.118), “as incursdes do acompanhante
pelo fora, a céu aberto, possibilitam uma outra visdo, uma outra experiéncia de encontro com o
acompanhado, que é distinta da experiéncia vivida no servigo”.

Entretanto, ndo é exatamente assim que sua dinamica de funcionamento tem se mostrado.
Em muitos CAPS ainda se observa um modo de funcionamento centrado no trabalho individualizado
de diferentes técnicos, com pouca ou nenhuma inser¢do no territério, onde as atividades e as
oficinas se tornam tarefas rotineiras, ndo se permitindo a criagdo de novas estratégias de cuidado,
tornando-se dispositivos tdo somente de ocupagdo de tempo (Sales; Dimenstein, 2009, p.820).

Diante da necessidade de incorporar novos dispositivos que possam suportar e integrar
uma robusta rede de atendimento, o AT se apresenta como um instrumento a ser mais explorado
neste viés, forjando a recuperagdo/construcdo da autonomia e a insercdo social, possibilitando
aos profissionais da rede estabelecerem relagdes mais proximas com os usudrios no seu
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acompanhamento, de forma singularizada e territorializada, fazendo valer, inclusive, a garantia dos
direitos humanos e exercicio da cidadania.

O AT, assim como o CAPS, surge na esteira do movimento de desinstitucionalizagdo da
loucura, tomando a cidade como campo de experimentacdo e inserindo o usuario para além dos
estabelecimentos de salide. Desta feita, problematiza a um s6 tempo a doenga mental e sua relagdo
com os espagos urbanos, interrogando radicalmente as praticas manicomiais (Gongalves; Barros,
2013), mantendo-se até hoje como uma importante estratégia na rede de atengdo psicossocial.

A auséncia de insercdo no territério em que o CAPS estd envolvido e a visdo focada no
tratamento quase que exclusivamente sintomal, na estabilizagdo e no atendimento individualizado
do usudrio (e ndo singularizado), acaba transformando essa estrutura de interven¢do em apenas
uma outra forma de institucionalizacdo. E neste sentido que se acredita ha poténcia do dispositivo
clinico do AT: ao propor um real distanciamento desse processo de institucionalizacdo (Acioli Neto;
Amarante, 2013).

O CAPS Singular

A Rede de Atencgdo Psicossocial para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de crack, lcool e outras drogas, no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS), foi instituida pela Portaria 3.088, de 23 de dezembro de 2011, do Ministério da Salde,
em substituicdo aos hospitais psiquiatricos. A partir de entdo, as unidades hospitalares realizam
atendimento aos pacientes de salde mental, de urgéncia e emergéncia ou internagdes breves, em
casos graves (Brasil, 2011).

Os CAPS se constituiram, entdo,como espacos de referéncia no tratamento ndo-hospitalar
dos transtornos mentais e do sofrimento psiquico, cujo objetivo vai além do acompanhamento
clinico, alcangando o usudrio na comunidade, nas suas mais diversas demandas, atuando também
como um articulador de toda a rede de assisténcia psicossocial. E é nessa légica, que opera o CAPS
Singular, onde foram realizados os ATs, experiéncia objeto do presente estudo.

O CAPS Singular, como é denominado aqui nesse trabalho, é composto por equipe
multiprofissional que atua sob a dtica antimanicomial, realizando atendimento as pessoas de todas
as faixas etdrias com transtornos mentais graves e persistentes. Incluindo aquelas com necessidades
decorrentes do uso de alcool e drogas e ou outras situagdes clinicas que impossibilitem estabelecer
lagos sociais e realizar projetos de vida. O espaco citado, oferece servicos de inclusdo social,
reabilitacdo, diagndstico e tratamento.

As atividades neste centro iniciaram-se em 2008 e, no ano de 2010, foi credenciado junto ao
Ministério da Salde, atendendo também a populagdo adulta de um municipio vizinho. O CAPS faz
parte de uma Rede de Atengdo Municipal composta pelo hospital local, que dispée um leito para
pessoas em crise; e Atengdo Primaria a Saude, formada por equipe multiprofissional. Essa estrutura
se faz importante na medida em que possibilita 0 manejo de decisdes da forma mais completa
possivel.

Essa é uma forma de superar certas dificuldades enfrentadas no curso de estruturagdo e
consolidagdo da RAPS, sobretudo do CAPS, que é uma porta de entrada no sistema, para pessoas
que necessitam de algum apoio psicossocial.

As tomadas de decisdo sao devidamente estudadas e avaliadas de forma individual conforme
preconizado pelas diretrizes e orienta¢des da RAPS-MG (Minas Gerais, 2022). Como bem coloca
a gestdo do proprio municipio, o usuario somente é encaminhado para a internagdo psiquiatrica
depois de esgotados todos os recursos de estabilizagdo existentes no municipio. Conforme explicado
pela gestdao municipal, no periodo em que o usuario se encontra internado, o CAPS mantém contato
com o hospital e com a familia, a fim de alinhar a evolugdo do caso e, assim, poder organizar um
plano pds-alta eficiente.

O CAPS Singular trabalha de forma individual e coletiva, ofertando prote¢do e manutengdo
a saude, reducdo de danos, além de desenvolver agles e atividades de promogdo a saide mental,
como reunides de equipe, roda de conversa, projetos, matriciamento e acolhimento. O que também
estd previsto dentro das diretrizes, garantidas pela qualificagdo e habilitacdo de servigos prestados,
conforme atribuicdes e responsabilidades de cada instituigdo envolvida no funcionamento da RASP
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(Minas Gerais, 2022).

Dessa forma, o CAPS Singular apresenta-se dentro dos protocolos de funcionamento
preconizados pelo Governo e opera na ldgica de desinstitucionalizagdo, pensando sempre no
sujeito, no seu bem-estar individual e coletivo, na autonomia e garantia do cumprimento dos
Direitos Humanos e Civis.

Metodologia

O dispositivo do AT no ambito da Atengdo Psicossocial foi apresentado em uma reunido
ocorrida no CAPS Singular, com participagdo das ATs, da coordenagdo, do Supervisor Clinico
Institucional e dos demais integrantes da equipe. Neste momento, foram discutidas as metodologias
a serem utilizadas, bem como procedida a leitura e exposigdao dos casos escolhidos, com algumas
tratativas sobre possibilidades de ag¢les, no territério e em rede, considerando as demandas e
interesses de cada acompanhado.

Dentre essas possiveis agdes do AT, discutidas em equipe, podem ser citadas possibilidades
de intervenges individuais e extra institucionais, levantamento de dados para direcionamento das
aproximagdes institucionais e articulagdo do trabalho em rede seja na esfera institucional, familiar
ou social do acompanhado. Tais ag¢les, estdo firmadas nas Diretrizes e Orientagdes da RAPS de
Minas Gerais (Minas Gerais, 2022) e no Plano Municipal do CAPS Singular, cuja identificagdo foi
omitida por questdo de sigilo dos usuarios e seus familiares (CEPP, 2014).

Em momentos distintos, foram realizadas reunides com familiares dos usudrios com os
respectivos profissionais de referéncia e as acompanhantes terapéuticas. Ocasido em que foi
apresentada a proposta de acompanhamento, e que se obteve as autoriza¢gdes dos familiares
para o inicio do trabalho. Também foi oportunizada a fala, o compartilhamento de experiéncias e
dificuldades nos cuidados com o familiar escolhido para o estudo.

Destaca-se a fala dos filhos de uma usuaria, mencionando as dificuldades encontradas na
compreensdo dos comportamentos de sua mae, muitas vezes inexplicaveis e que a familia esperava
por uma melhora, momento em que foi pontuado que o AT ndo tem como objetivo modificar o
modo de ser dela, mas sim compreendé-lo, para além do diagnéstico.

Este trabalho resultou de encontros semanais de trés horas, com cada usudrio, no periodo
de 20 de julho a 16 de dezembro de 2022. Além dos encontros, como uma forma de identificagdo e
ambientagdo do territdrio e regido sob observagdo, também ocorreu a participagdo em atividades
eventualmente promovidas pela instituicdo no periodo de vigéncia do AT ou naquelas demandadas
pelo prdprio usuario-acompanhado.

Os encontros ocorridos foram objetos de discussdes em supervisdes quinzenais, junto a
Supervisdo Clinica do CAPS, durante as quais eram relatadas as experiéncias e vivéncias no fazer
clinico, buscando integrar a teoria com a pratica, considerando as demandas singulares dos usudrios.

Todo o processo de AT foi documentado por meio de relatdrios, incorporados aos
prontudrios dos usudrios apds revisdo com o supervisor clinico institucional do CAPS. Quanto
aos procedimentos técnicos utilizados, baseou-se como um estudo de caso, valendo-se também
da observagdo participante, de conversas com a equipe que conduziu os trabalhos no CAPS, dos
grupos de discussdo e da analise documental.

Neste sentido, possui uma abordagem de natureza qualitativa, e como afirmado por
Gerhardt e Silveira (2009, p.32), a pesquisa qualitativa preocupa-se com “aspectos da realidade
gue ndo podem ser quantificados. Esta centrada na compreensdo e explicagdo da dinamica das
relagdes sociais”, ou seja, a identificagdo dos resultados tem um principio valorativo, mas ndo
necessariamente numeérico, sendo tanto a metodologia quanto ao objetivo, construida como uma
pesquisa descritiva.

Ao final do prazo estabelecido para o trabalho, ocorreu a desvinculagdao das ATs com a
instituicdo e o usuario-familia. Houve uma reunido final com a equipe, momento em que os
resultados do AT foram objeto de discussao e validagdo da experiéncia por parte de toda a equipe.
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Apresentac¢ao dos casos, resultados e discussoes

Para a apresentacdo dos casos, serd mantido o anonimato dos acompanhados aqui tratados
como usuarios Roberto, 47 anos e Teresa, 60 anos a época do estagio. Isso garante o previsto
no Cédigo de Etica Profissional do Psicdlogo (CEPP, 2014), que proibe o profissional de expor a
intimidade de pessoas, grupos ou organiza¢es. Dessa forma, s6 foram mencionadas apenas
informacgGes estritamente necessarias para discussdo da tematica em questdo.

A indicacdo para o AT com o paciente Roberto deu-se em decorréncia de informacGes da
familia e de outra instituicdo da rede, de uma possivel proximidade dele com alguns usudrios de
drogas em um bairro vizinho a sua residéncia, o que causou grande preocupagdo, considerando a
sua vulnerabilidade. Foi levantada a dupla hipdtese sobre os riscos que ele estaria exposto: o de
fazer uso de drogas ilicitas e o de estar em companhia de pessoas ligadas ao trafico na cidade.

Roberto é uma figura conhecida na cidade, tem contato com diversas pessoas na rua. Anda
pela cidade boa parte do dia, faz alguns “bicos”, pequenos trabalhos em que ajuda outras pessoas
em diversas ocasides. Apresenta bom contato com os familiares e com a vizinhanca. Ndo é um
paciente tdo assiduo ao CAPS, pois de fato ndo precisa de cuidados muito especializados. Tem a
instituicdo como referéncia, passa por |a para ver os funciondrios e conversar com usuarios.

Com as andancas do AT, Roberto teve uma 6tima aderéncia, foi possivel verificar que o
paciente ndo fazia uso de drogasilicitas e que frequentava o bairro tido como ponto de concentragdo
de alguns sujeitos que faziam uso frequente de drogas. Todavia, neste bairro, Roberto fazia visitas a
casa de pessoas com quem tinha grande apreco, sendo que por vezes levava alguns quitutes e até
mesmo ajudava com alguns trocados.

Foiinferido pela AT de Roberto, que havia certo incomodo acerca desta circulacdo exacerbada
dele pela cidade, e que ele poderia correr riscos desta forma, incluindo as mas companhias e o
uso de drogas. Por outro lado, pode-se observar que ndo era possivel esperar de Roberto um
comportamento domesticavel, docilizado, visto que quando ele ndo queria estar em algum lugar
ou se sentia contrariado, ele saia sem que nada lhe segurasse.

Essa falta de controle diante dele causou incbmodo por parte da AT, principalmente no
inicio dos encontros. Mas logo foi dissipada, tendo em vista o cuidado e os bons lagos familiares
gue Roberto possuia, assim como sua capacidade em interagir na comunidade, sendo uma pessoa
querida na cidade e que, em geral, todos da comunidade o conheciam e o tratavam bem.

Ao final, foi possivel observar que o territério ao qual Roberto pertencia Ihe ofertava
oportunidades, contribuindo para seu bem-estar e autonomia. Uma vez que este se sentia Util
ao ajudar; capaz, ao trabalhar; amado, ao criar lagos com amigos e familia. Segundo Acioli Neto
e Amarante (2013), é este cuidado de atengdo diaria que faz do AT o responsdvel pela garantia
dessas oportunidades, rompendo com o modelo biomédico que fragmenta e desresponsabiliza um
sistema que tem, por exceléncia, a assistencialidade.

A outra indicacdo para o AT é Teresa. A sugestdo do acompanhamento dela foi orientada
pela equipe da instituicdo a partir de relatos dos familiares de que Teresa teria deixado de tomar
medicamentos, com informacdes de crise (um possivel surto psicético) e que estaria reclusa em
casa, ausente dos ambientes familiares e sociais. Assim, a equipe do CAPS realizou uma visita
domiciliar. Foi constatado nesta visita que a paciente se encontrava suja de fezes e em grave
situacdo de negligéncia com o tratamento, higiene pessoal e alimentacdo, além da total auséncia
dos filhos nos cuidados para com a mae.

Eimportante ressaltar aqui que a crise, na atengdo psicossocial, tem um conceito diferenciado
da psiquiatria classica. Enquanto no modo classico a crise é fruto exclusivo da doenca, sendo
cessada por meio de medicagdes que atuam no sistema nervoso central, na atencdo psicossocial, a
crise pode ser resultado de fatores externos como familia, vizinhos, amigos, dentre outras relagdes
sociais (Amarante, 2007).

Havia uma preocupacdo generalizada, da rede publica de salde e assisténcia social e dos
familiares acerca, principalmente, da regularidade de suas medicagGes. Entretanto, com o caminhar
do AT, verificou-se que ndo era em todos os momentos que a acompanhada ficava desorientada
e com aspecto fisicamente degradado. Percebeu-se que Teresa era uma pessoa que demandava
muito contato afetivo com seus filhos, que por sua vez, pouco tempo tinham para visitas e cuidados
com a mae.
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Teresa passava muito tempo sozinha e, desta forma, aumentava significativamente suas
demandas para ter alguém com ela. Tais demandas, que nao se repetiram durante o periodo do AT,
eram evitadas por todos, pois lavar a casa defecada, realizar as tarefas para manter Teresa asseada,
dar suporte para que ela se alimentasse, para que fizesse suas compras, que organizasse as contas,
dentre outros cuidados, ndo eram pretensdes de ninguém ao seu redor.

A presenga da AT, ainda que semanalmente, possibilitou que o servigo de saide mental
fizesse uma revisdo nos cuidados em torno de Teresa e mudasse algumas condutas em relagdo aos
filhos e irmas dela. Percebeu-se que o caso ndo estava tao relacionado a medicagao, ou a falta dela,
mas muito mais em rela¢do ao contato com os filhos e atengdo de outras pessoas.

Para ter contato com os familiares, Teresa provocava situagdes de embarago para eles e
ndo havia como evitar o contato, mesmo a contragosto. Dessa forma, atraia para si os olhos da
vizinhanga, dos técnicos da salide mental, da assisténcia social, forcando a vinda das pessoas até
ela. Foi possivel trabalhar algumas questdes especialmente com os filhos e mudar a rotina de
cuidados, assim como favorecer mais contatos dela com outras pessoas e espagos na cidade.

Por seis meses, 0 AT, por meio de uma escuta diferenciada dos usudrios e familiares, participou
e, muitas vezes, promoveu a inser¢do dos acompanhados no territério, buscando fortalecer e
resgatar lagos familiares e sociais, muitos dos quais encontravam-se totalmente rompidos ou muito
fragilizados. Tais questdes podem ser vistas nas afirmagdes de Palombini (2006, p.968), que destaca
“as novas cronicidades dos pacientes que se tornam usudrios-pacientes, pois estdo e/ou sdo postos
de forma passiva frente ao desafio de produzir outra subjetivacdo”.

Em muitos casos, o prdprio contexto sociofamiliar e politico se posiciona contra a inclusdo
no territdrio. Isso pode ser observado em servigos com pratica centralizada e redes de atengao
em saude fragilizadas e estagnadas nos limites sanitarios (Acioli Neto; Amarante, 2013). Em
contrapartida, a agdo do AT pode possibilitar mudangas em relagdo a tais condi¢des, pois é o AT que
indica para a equipe a realidade vivida pelo usuario, possibilitando a mudanga no plano terapéutico
(Palombini, 2006).

O trabalho do AT, em algumas situagdes percorre por caminhos tortuosos ja que, ao se
apresentar e se fazer presente na cena familiar do acompanhado, muitas vezes presencia conflitos,
situagcdes de abandono (emocional e material), fragilidades de lagos afetivos, desconsideragdo
de subjetividades e estigmas enraizados. O conhecimento das vivéncias e das reais necessidades
dos usuadrios, para além do espago fisico do CAPS, pode escancarar (e normalmente escancara)
fragilidades familiares e até da propria rede, provocando fissuras.

E é justamente ai que reside a poténcia desta clinica diferenciada, em que o AT se coloca
muito mais que um observador, mas como um mediador, um articulador na relagdo usuario/familia
e usudrio/rede, propiciando uma estratégia impar de cuidado que reverte diretamente em favor do
acompanhado.

Na medida em que é proposto para o paciente movimentar-se a partir de seus lugares de
referéncia, de seus desejos, por um territdrio ndo sé geografico, mas também existencial, em um
movimento de resgate da propria subjetividade, novos contatos e espagos podem ser criados,
gerando outras possibilidades em sua maneira de relacionar-se, facilitando muitas vezes o convivio
familiar e sua interagdo com o mundo.

Os lacos de afeto que ligam os usudrios aos componentes da familia podem ser trabalhados
na propria rede, promovendo-se um estreitamento das relagdes afetivas e alcangando por vezes
situagdes que antes eram vistas somente pela dtica do tratamento e do diagndstico. Essa légica da
atengdo psicossocial permite incluir o parametro social junto com questdes bioldgicas e psicoldgicas,
validando as dificuldades, temores e expectativas no acolhimento de pessoas em crise (Amarante,
2007).

Consideragoes finais

Ao longo de um periodo de seis meses, o AT integrou a rede de cuidados no CAPS Singular,
promovendo uma escuta diferenciada aos individuos atendidos, ja que feita fora do espaco fisico do
CAPS, na cidade, na familia nos locais por onde eles transitavam. Isso possibilitou que a equipe ndo
somente compreendesse melhor as demandas dos acompanhados, mas também pudesse provocar
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a rede, com acionamentos mais assertivos e direcionados as suas necessidades que, muitas vezes
ndo sdo percebidas quando do atendimento realizado apenas na instituigdo.

Com base neste relato de experiéncia, pode-se considerar o dispositivo clinico do AT
como uma estratégia valiosa no campo da atengdo psicossocial, possibilitador de acionamentos e
intervengGes mais assertivas e eficazes, porque avanga no territorio.

Nesse contexto, a equipe do CAPS Singular reconheceu aimportancia do trabalho, validando
a experiéncia pioneira do dispositivo clinico do AT naquele servigo de satide mental. E possivel
inferir ainda que experiéncias como esta sdo vidveis em muitos CAPS do nosso pais e que a pratica
do AT feita a céu aberto, nas pragas, nas casas das pessoas, nos CAPS, nas RAPS, provoca a cria¢do
e irrupgao de novos territdrios, novas formas de pensar o cuidado em salide mental e o acesso
pleno a cidadania e aos diretos civis dos sujeitos em existéncia de sofrimento. Isso é seguir com os
pressupostos da desinstitucionalizagdo, e forjar importantes possibilidades a fim de favorecer as
singularidades dos sujeitos em meio as diversidades dos coletivos.
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