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A clinica do acompanhamento terapéutic
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como dispositivo de atenc¢ao biopsicossocial

Daniel Dall'Igna Ecker

Analice de Lima Palombini
(UFRGS)

Ana Liacia Mandelli de Marsillac
(UFSC)

Vania Roseli Correa de Mello
(UERGS)

8 de julho de 1955. Veio a D. Silvia reclamar contra os meus filhos.
Que os meus filhos sio mal iducados. Mas eu ndo encontro defeito nas
criangas. Nem nos meus nem nos dela. Sei que crian¢a ndo nasce com
senso. Quando falo com uma crianca lhe dirijo palavras agradaveis.
O que aborrece-me é elas vir na minha porta para perturbar a minha
escassa tranquilidade interior (...) Mesmo elas aborrecendo-me eu
escrevo. Sei dominar meus impulsos. Tenho apenas dois anos de
grupo escolar, mas procurei formar o meu carater (Jesus, 1993, p. 13,
grifo nosso).

ALein° 8.080, de 19 de setembro de 1990, conhecida como a ‘Lei Organica
da Saude] promulgou o modelo de cuidado em saude baseado na atengdo integral,

biopsicossocial, assumido pelo Sistema Unico de Satde - SUS. Na Lei, a ideia de

cuidado integral e integralidade se expressaram em seu contetido:

1) Capitulo I, Art. 5°, como um dos objetivos do Sistema Unico de
Saudea “d) deassisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica’;

2) CapituloII, dos Principios e Diretrizes, Art. 7° “II - integralidade de
assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das agdes
e servicos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos
para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema”;
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3) Capitulo VI, do subsistema de atendimento e internagio
domiciliar, “§ 1o (...) incluem-se, principalmente, os procedimentos
médicos, de enfermagem, fisioterapéuticos, psicolégicos (...) ao
cuidado integral dos pacientes em seu domicilio” (Lei n° 8.080, de 19
de setembro de 1990, grifo nosso).

A partir disso, a inser¢ao da nogao de cuidado integral e integralidade nas
diretrizes do SUS foi central para as praticas em satide mental que dela derivaram,
instigando a produgdo de novas abordagens em saude, clinica e terapéutica,
no Brasil*. Os movimentos aliados aos principios do Sistema Unico de Saude
preconizam uma concep¢io ampliada de satde, a saude integral, que compreende
os agravos e doengas como compostos e promovidos por diferentes determinantes,
como questdes bioldgicas, individuais, relacionais, familiares, culturais, politicas
e sociais. Nas terapéuticas da clinica a compreensio de satide integral ¢é base das
politicas de atengdo psicossocial, por enfatizar o processo de satide-adoecimento
como intimamente “relacionado a multiplos determinantes sociais, que se
encontram envolvidos na génese, no desenvolvimento e na perpetuagdo da
condigdo saudavel ou da situagdo de agravo” (Ministério da Saude, 2014, p.20).

Com a determinagao dessas diretrizes e orientagdes das politicas do SUS,
complexificou-se o cuidado clinico, redirecionando o modelo de assisténcia as
pessoas em adoecimento psiquico, remodelando a forma como a cidade organiza
suas praticas de cuidado para a populacio (Ecker & Palombini, 2020). Essas
transformagdes também se articularam a criagdo e & consolidagdo de diversos
modos de pensar e exercer a clinica no Brasil. Com isso, desenvolveram-se
dispositivos de interven¢do que trabalham seus pressupostos baseados em
uma clinica inserida no territério de vida de usudrias e usudrios, conforme as
abordagens propostas como clinica ampliada (Campos, 2003), clinica némade
(Rolnik, 1997; Ferla, 2007), clinica peripatética (Lancetti, 2006), clinica itinerante
(Lemke & Silva, 2013) e, dentre elas, a clinica do acompanhamento terapéutico
(AT) (Palombini, 2008).

44 Texto derivado da tese de doutorado: Ecker, Daniel Dall'Igna. (2020). O exercicio de Direitos Sociais nos
processos subjetivos e terapéuticos: politicas publicas, satide mental e atengio psicossocial. Instituto de Psicolo-
gia. Programa de Pés-Graduagdo em Psicologia Social e Institucional. Universidade Federal do Rio Grande do
Sul. Recuperado de http://hdl.handle.net/10183/213918
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AT como dispositivo de aten¢do a saude biologica

O acompanhamento terapéutico pode operar como uma das ferramentas
clinicas disponiveis na atengdo psicossocial. Como dispositivo terapéutico que
incide na produgdo de subjetividades, a partir dos territorios em que vivem
e circulam as pessoas assistidas, o AT apresenta-se em conformidade com
os principios da Reforma Psiquidtrica Brasileira (RPB) e do Sistema Unico de
Saude. Enfatizando uma clinica situada social e historicamente, as terapéuticas do
acompanhamento terapéutico se delineiam, ndo apenas pelas conexdes com a rede
intersetorial de servicos e com as politicas publicas territorializadas, mas, também,
pelo modo como ele imerge na vida daqueles a quem atende. Adentrando nas
casas, “pelas ruas do bairro, no cotidiano das rela¢des familiares e de vizinhanca
estabelecidas” (Palombini, 2017, p.14), a proposta do AT acompanha a experiéncia
do adoecimento e as diferentes demandas de atendimento em satide mental na
complexidade cotidiana da vida.

Desse modo, ao produzir uma clinica imersa na complexidade da vida,
o acompanhamento terapéutico torna-se um dispositivo capaz de testemunhar
o corpo do sujeito existindo em seu dia-a-dia: aquilo que é descrito pelo senso
comum como ‘biolégico, relativo a biologia, a vida, aos seres vivos e a genética, se
expressa atravessado por diferentes determinantes. A pessoa adoece, fica gripada,
sente fome, dor de cabega, demonstra satde e alegria, sorri, expressa multiplos
sentimentos e sensag¢des, sinais e sintomas fisicos, imersos em caracteristicas
individuais, familiares e culturais. A genética e as ligagoes bioldgicas, produzidas
pelas consanguinidades, sofrem a interferéncia dos fatores culturais, politicos e
sociais em que foram constituidas essas proprias condi¢cdes consanguineas, sendo
o acompanhamento terapéutico um dos dispositivos que possibilita evidenciar a
complexidade dos diferentes determinantes que constituem nossa satde.

Ao priorizar processos terapéuticos nos contextos comunitarios de vida,
o AT favorece a produc¢do de modos de ser e estar no mundo para além daqueles
fabricados em instituicdes de tratamento fechadas (Palombini, 2008). Desse
modo, o corpo também bioldgico desloca-se de recortes interpretativos em que
sua existéncia complexa serd reduzida a sinais e sintomas fisicos, ou diagndsticos

psiquidtricos, propondo uma aten¢io em saude mental biopsicossocial,
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para além de fronteiras institucionais concretas. Nesse raciocinio, propde-
se pensar o acompanhamento terapéutico como estratégia para acompanhar a
circulagdo dos corpos e testemunhar seus percursos, encontros e desencontros,
também biolégicos, pela cidade, no territério, superando espagos destinados,
historicamente, a quem possui alguma forma de adoecimento psiquico.

O AT compreende a produgio de satide nao na reclusdo e confinamento,
mas, na circulagio e liberdade, sendo possivel referi-lo como uma clinica em
movimento (Palombini, 1999). Ao possibilitar uma terapéutica cambiante e
multipla, que reinventa formas de produzir saide através (e com) elementos do
cotidiano (Palombini, 2008) o corpo, em sua dimensao bioldgica, transforma e é
transformado por seu entorno. Considerando as tramas possiveis que emergem
na cidade e naquilo que se compreende como os ‘espagos publicos, o AT tem como
matéria da clinica diferentes discursos — gestos, agdes, interven¢des, documentos,
imagens, objetos, institui¢des, politicas, saberes, formas de organizagdo social,
dentre outros —, testemunhando e operando no tempo presente da experiéncia
terapéutica dos corpos. Cabe destacar que esta clinica articula-se sempre
na singularidade do caso, na dindmica entre a presenca do acompanhado e
acompanhante, entre seus corpos e os dos outros e da pdlis.

Os discursos, como efeitos daquilo que se produz no social, colocam
o desafio de se pensar as demandas bioldgicas dos acompanhados diante de
algo que também se impde pela via do publico, no inesperado da vida e na
complexidade do mundo. Assim, ao efetivar deslocamentos pela cidade, o
acompanhamento terapéutico possibilita ao acompanhado e acompanhante
transitar por diferentes discursos, espacos fisicos e pessoas de diferentes
grupos populacionais, operando como ferramenta clinica na constru¢do ou
reconstru¢do de lagos sociais, territoriais, familiares (Velozo & Serpa Junior,
2006) e, inclusive, lacos consanguineos. Nesse contexto, o corpo também
bioldgico do sujeito assistido, vai se moldando e sendo moldado por seu entorno
e emerge no AT como material clinico e ferramenta para o cuidado em satude. Se
hd uma légica organicista que interfere na constitui¢do do sujeito, na sua relagdo
consigo mesmo e com o mundo, o acompanhamento terapéutico apresenta-se
como cendrio clinico que explicita os movimentos constitutivos do corpo, seus

processos de saude e de adoecimento.
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Para as/os profissionais que trabalham com AT, compreender a satide em
uma ldgica biopsicossocial, superando determinismos estritamente bioldgicos,
requer transformag¢des nas posturas previamente apreendidas pela formagéao
profissional ja que, segundo Palombini (2008), a clinica do AT néo se situa em
cendrios antecipadamente montados que permitem atitudes padrio, previsiveis
e controladas. Neste sentido, ultrapassando a critica as formagdes profissionais
estereotipadas proposta pela autora, a clinica do acompanhamento terapéutico
comodispositivo deatencao bioldgica deslocaa producio de processos terapéuticos
para o mundo, induzindo conexdes inusitadas, enlacando os sujeitos a novos
modos de vida, novas reagdes, comportamentos, subjetividades e efeitos em sua
bios. Ao transitar por multiplos lugares o AT contribui, no tempo presente, com
conexdes ao espa¢o urbano interconectando o(a) acompanhado(a) no dentro e
fora das institui¢oes (Palombini, 2008) e no dentro e fora de sua prépria biologia.

AT como dispositivo de aten¢do a saide psicologica

A circulagdo pelo territério afirma a plasticidade caracteristica da
ferramenta clinica do AT, como um processo que evoca diferentes lugares,
possibilidades, experiéncias, dimensdes, passagens e paisagens (Velozo &
Serpa Junior, 2006). Circulando na cidade, pela cidade e com a cidade, o
acompanhamento terapéutico permite desestabilizar roteiros, produzindo
intima relacio do inusitado, com a necessidade de invengdo, como ferramenta de
intervencgéo clinica — imprevisibilidades, invencdes e intervengdes que se criam a
partir do que se vai experienciando no contexto terapéutico andante.

Desse modo, ao produzir uma clinica imersa na rela¢ao do inusitado com
a necessidade de invencdo de outros modos de estar no mundo, o AT torna-se um
dispositivo capaz de testemunhar o corpo do sujeito criando-se e moldando-se nos
imprevistos do dia-a-dia: aquilo que é descrito pelo senso comum como ‘psicologico,
relativo ao psiquico, aos processos mentais, comportamentais ou emocionais da
psiqué humana, se expressa atravessado por diferentes determinantes. A pessoa
adoece, imagina coisas que ndo existem, tem memorias traumaticas, lembrancas
dolorosas, sente insegurancas e medos, demonstra saude e alegria, pensa coisas

positivas, expressa multiplos sentimentos e sensagdes, sinais e sintomas psicologicos
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imersos em caracteristicas individuais, familiares e culturais. Os comportamentos
e as emogdes, produzidos pelo que se tem de individual e singular, sofrem
interferéncia de fatores culturais, politicos e sociais, sendo, o acompanhamento
terapéutico um dos dispositivos que possibilita evidenciar a complexidade dos
diferentes determinantes que constituem nossa satde.

A circulagdo pelos espagos urbanos através do AT, onde os imprevistos
irrompem em meio a constancia e regularidade dos encontros, permite incitar
dispositivos que coloquem em questio os modos de subjetivacdo contemporéineos,
ao propor que roteiros prévios nao sejam aquilo que definam per se as experiéncias
terapéuticas. Acompanhar os processos subjetivos que ocorrem na cena clinica (o
individuo, seus gestos, intengdes, historias, afetos...) alinhava os sujeitos a outros
espagos, tempos e efeitos, modos de ser e estar no mundo, que desindividualizam
aquilo que se compreende como psicolégico. O seguir dos movimentos (por
passos, recordacdes, memdrias, revelagdes, paradas..) envolve deslocamentos
subjetivos daquele que acompanha e daquele que é acompanhado, movimentando
de uma posigao para outra, de uma fungao a outra. Deslocar roteiros psiquicos pré-
estabelecidos, ou reconhecer a direcdo que se deseja tomar, deixando-se envolver
pelos movimentos, surpresas ou barreiras que a vida cotidiana produz aos sentidos,
situa-se, parafraseando Cavalcanti (1992), como um dos possiveis efeitos da clinicas
ampliada do AT em uma abordagem compreensiva da saude biopsicossocial.

Desse modo, o corpo também psicologico desloca-se de recortes
interpretativos em que sua existéncia complexa serd reduzida a sinais e
sintomas emocionais, comportamentais, diagndsticos psicologicos ou
psiquiatricos, propondo um cuidado em saude mental biopsicossocial, para
além de psicologismos individualizantes. Nesse raciocinio, propde-se pensar o
acompanhamento terapéutico como estratégia para acompanhar a circulagdo no
territorio e a inclusao pelo territério, os quais constituem marcas de uma clinica
ampliada do acompanhamento terapéutico, usufruindo da territorialidade como
campo do cuidado, do exercicio da liberdade e da cidadania (Ecker, 2018).

Neste sentido, a clinica do AT como dispositivo de cuidado psicolégico
considera o contexto em que o sujeito estd inserido, numa perspectiva que visa
superar compreensdes de adoecimento de vieses enfaticamente psicologicistas ou

organicistas, consagrando, no campo da saude mental, uma proposta clinica de
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cunho biopsicossocial. Na experiéncia da clinica, o AT situa os processos psiquicos
e 0 adoecimento, também, como efeitos de uma determinada conjuntura social,
ou seja, a partir de elementos sdcio-histdricos, politicos e territoriais (Palombini,
2008). Com isso, ao acompanhar os sujeitos que “perderam a possibilidade de
encadear seu mundo ao mundo” (p.25), pelo préprio mundo que os exclui ou
estigmatiza em func¢io de seu adoecimento psiquico, a clinica que o AT opera
possibilita recolocar os sujeitos na relagdo com o circuito social, envolvendo
diferentes territdrios, sentidos (Berger, Morettin & Neto, 1991) e, portanto,

multiplos processos psicolégicos possiveis.

AT como dispositivo de aten¢ao a sadde social

Articulando subjetividade, territdrio, cidade, circulacdo, politicas
publicas, exercicio de liberdade, autonomia e acesso a direitos, o acompanhamento
terapéutico acaba por ofertar elementos para a andlise da propria Reforma

Psiquiatrica e seus avanc¢os na aten¢do em satide mental:

(...) pois, acompanhando o usudrio, tanto nos seus percursos
pelos servicos e outros dispositivos proprios as politicas publicas,
quanto na experimentagdo de uma sociabilidade que se exerce em
espacos variados da cidade, é o proprio processo de implantagio da
reforma psiquidtrica que ¢, assim, acompanhado, pondo em analise
o funcionamento da rede e as formas como as comunidades locais,
a comecar pelas familias, respondem a desinstitucionalizagio da
loucura (Palombini, 2017, p.16).

A nocio de autonomia, como elemento relacionado e também analisador da
propriaReformaPsiquidtrica,integraasdiscussdessobreo AT,adesinstitucionalizagao
da loucura, sua experimentacdo e sociabilidade na cidade, sendo termo presente,
também, em uma série de leis, portarias e outros documentos que sustentam as
diretrizes dos servigos de saude mental brasileiros. Na Portaria que institui a Rede
de Atencéo Psicossocial (RAPS), por exemplo, autonomia é relacionada a liberdade,
ao territdrio, a aten¢do integral a saide, a desinstitucionaliza¢do, a inser¢do do

sujeito na geracdo de trabalho e de renda (Portaria n° 3.088, de 23 de dezembro de
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2011, Art. 2° e 6°). A partir disso, compreende-se que a no¢do de autonomia nas
praticas da RAPS vincula-se, diretamente, ao exercicio de viver em sociedade, ou
seja, articula as no¢oes de direitos, liberdade e cidadania como fatores intrinsecos a
produgio de satide mental.

Considerando a produgio de autonomia como um dos possiveis objetivos
terapéuticos da pratica do acompanhamento terapéutico, produzir uma clinica
que situa a relagdo entre satide mental e o exercicio de viver em sociedade como
correlatos, torna o AT testemunha do engendramento, no dia a dia, da esfera
social do sujeito: aquilo que é descrito pelo senso comum como ‘social, relativo ao
grupo, a sociedade, aos cidadios, as politicas sociais, as institui¢oes ou contextos,
expressa-se atravessado por diferentes determinantes. A pessoa que adoece por
falta de autonomia, violagdes de direitos, fica desempregada, sofre discriminagdes,
assédios morais, perde a liberdade e direitos, demonstra satde e alegria, circula,
amplia lacos sociais, exerce direitos, acessa diferentes servicos publicos sem
discriminagdo, é transpassado por caracteristicas individuais, familiares e
culturais. A sociedade e as politicas publicas, produzidas com interesses e desejos
diversos, sofrem interferéncia de fatores bioldgicos e psicoldgicos, sendo o
acompanhamento terapéutico um dos dispositivos que possibilita evidenciar a
complexidade dos diferentes determinantes que produzem nossa satde.

Neste raciocinio, a nogiao de autonomia permite pensar o exercicio de viver
em sociedade como fator intrinseco para a produgdo de satide mental na prética
clinica do acompanhamento terapéutico, por operacionalizar o que Leal (2001)
descreve como rompimento da dicotomia entre individuo e sociedade, superando
o discurso bioldgico e determinista de se compreender os processos de satude.
Assim, a ideia de autonomia se destaca no campo da satide mental por afirmar
que o sujeito é também social, reiterando a relagdo que ha entre produgio de
saude, cuidado ético, singularidades (individuais e territoriais) e a ndo segregacao
da loucura. Realizando a andlise de materiais bibliograficos da RPB sobre como o
termo autonomia ¢ descrito, em publicagdes dos anos de 1986 a 1998, Leal (2001,
citada por Zambillo, 2015) sintetiza:

(i) Autonomia referida a livre-arbitrio, independéncia,
autossuficiéncia e autogoverno.
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(ii) Autonomia como uma caracteristica sempre limitada, em fungio
da divisdo interna do sujeito (entre o eu e o outro de si). Nesse caso,
o sujeito da vontade (eu) é visto como permanentemente cerceado,
ao passo que o social, introjetado, é concebido como uma terceira
instancia no ‘interior’ do sujeito, diferenciado, por suas caracteristicas
proprias, do eu e do outro de si.

(iii) Autonomia dizendo respeito ao individuo livre, independente,
autossuficiente, mas que tem essa poténcia limitada pelas obrigagoes
para com o meio onde estd inserido.

(iv) Autonomia definida como capacidade do individuo de gerar
normas para sua vida, capacidade essa que parte de sua possibilidade
de ampliar relagdes com o social (p.83-84).

Nesses multiplos sentidos, a no¢do de autonomia complementa e
potencializa a ideia de uma saide biopsicossocial nas praticas do AT ao afirmar a
relagdo inerente entre liberdade, cidadania, exercicio de direitos e satide mental.
Autonomia, como constante relacdo entre aquilo que é bioldgico, psicoldgico e
social, aproxima-se do principio de integralidade na atengdo a saude, enquanto
diretriz que orienta diferentes politicas do SUS no Brasil®®. Esse ¢ o caso da Rede
Tematica de Aten¢do a Satde, a Rede de Atencdo Psicossocial que, direcionada
para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades de cuidado
decorrentes do uso prejudicial de crack, dlcool e outras drogas, no 4mbito do SUS,

define como suas orientacdes:

I - respeito aos direitos humanos, garantindo a autonomia e a
liberdade das pessoas; II - promogdo da equidade, reconhecendo
os determinantes sociais da saide; III - combate a estigmas e
preconceitos; IV - garantia do acesso e da qualidade dos servigos,
ofertando cuidado integral e assisténcia multiprofissional, sob a

45 Politica Nacional a Atengdo Integral a Usudrios de Alcool e outras Drogas, de 2003; Politica Nacional de
Atengao Integral a Satide da Mulher, de 2004; Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra, de 2007;
Politica Nacional de Atengdo Integral a Salde do Homem, de 2009; Diretrizes Nacionais para a Atengdo Integral
a Saude de Adolescentes e Jovens na Promogio, Protegio e Recuperagio da Satide, de 2010; Politica Nacional
de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais, de 2013; Politica Nacional de Atengao
Integral a Saide de Adolescentes em Conflito com a Lei, de 2014; Politica Nacional de Atengao Integral a Saude
da Crianga, de 2015; Politica Nacional de Atengdo Integral a Satide do Povo Cigano/Romani, de 2018; dentre
outras (Portaria de Consolidagdo n° 2, de 28 de setembro de 2017).
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logica interdisciplinar; V - aten¢do humanizada e centrada nas
necessidades das pessoas; VI - diversificagio das estratégias de
cuidado; VII - desenvolvimento de atividades no territério, que
favorega a inclusdo social com vistas a promogédo de autonomia e
ao exercicio da cidadania; VIII - desenvolvimento de estratégias
de Redugido de Danos; IX - énfase em servigos de base territorial e
comunitaria, com participagdo e controle social dos usudrios e de
seus familiares; X - organizacdo dos servicos em rede de atengédo a
saude regionalizada, com estabelecimento de ag¢des intersetoriais
para garantir a integralidade do cuidado; XI - promogéo de estratégias
de educa¢io permanente; e XII - desenvolvimento da ldégica do
cuidado para pessoas com transtornos mentais e com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, tendo como eixo
central a constru¢do do projeto terapéutico singular (Portaria n°

3.088, de 23 de dezembro de 2011, Art. 2°).

A RAPS, tendo o acompanhamento terapéutico como uma das estratégias
do SUS da atencdo psicossocial, preconiza uma atengdo integral a satde,
compreendendo-a como expressdo biopsicossocial. Como demonstra a citagdo
acima, produzir uma clinica na perspectiva da saide integral requer considerar
a construgdo do Projeto Terapéutico Singular relacionado, também, a um sujeito
que é também social. Assim, o exercicio de cidadania pelo acesso a educacao, lazer,
esporte, habitagdo, cultura, ao territério, dentre outros Direito Sociais, torna-se
eixo central para a produ¢io de autonomias, liberdades, equidades, combate a
estigmas e preconceitos (Portaria n° 3.088, de 23 de dezembro de 2011).

Nesses argumentos, pensar a clinica do AT como dispositivo de atengdo
biopsicossocial situa o exercicio da cidadania como elemento produtor de satide
mental: abrange a participagdo dos usudrios e usudrias no controle social, acesso
a servigos de base territorial e comunitdria, aten¢io regionalizada a satde, dentre
outros, como determinantes de sua sadde em uma perspectiva da integralidade
do cuidado, biopsicossocial, centrada nas necessidades das pessoas, com vistas a
inclusdo social. O acompanhamento terapéutico, como uma via de promogio
de uma aten¢éo a satde humanizada e integral, exige estratégias que facilitem a
integracdo de politicas setoriais e tecnologias inovadoras que sirvam de suporte ao

cuidado daquilo que é bioldgico, psicoldgico e social dos sujeitos. Esse modo de
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abordagem clinica na aten¢do em satide compreende que o exercicio da cidadania é
estruturante e condicionante para a defesa e garantia da vida, assim como subsidio

para realizacdo dos projetos de vida das pessoas (Ministério da Satde, 2014).

AT como dispositivo de aten¢do a satde biopsicossocial

Os argumentos produzidos até aqui tiveram como objetivo evidenciar a clinica
do acompanhamento terapéutico como um dispositivo de atencdo biopsicossocial,
no cuidado em saude. Contribuindo com as praticas clinicas preocupadas em operar
diretrizes e orientagdes das politicas do Sistema Unico de Saude brasileiro, sob os
pressupostos democraticos presentes na Constitui¢io Federal de 1988, argumentou-
se sobre o AT como dispositivo clinico que considera a complexidade na produgio
de nossa saide, numa atencdo a corpos que sio ao mesmo tempo bioldgicos,
psicolégicos e sociais. Desse modo, propds-se pensar o cuidado ofertado nas situacdes
de adoecimento psiquico em um modelo biopsicossocial, baseado na compreensio da
satde integral e da integralidade do cuidado.

Sugerir a pratica clinica do acompanhamento terapéutico como
dispositivo de atengdo biopsicossocial é também situar essa clinica como possivel
ferramenta de intervengao frente aos diferentes niveis de complexidade da atengéo
em satde do SUS. Deste modo, a clinica do acompanhamento terapéutico pode
ser exercida nas agdes em saiide mental na Atengdo Basica (Unidades Basicas de
Saude), na Aten¢do de Média Complexidade (Centros de Aten¢io Psicossocial
— CAPS, Servigos de Urgéncia e Emergéncia, Unidades de Pronto Atendimento,
ambulatérios de especialidades, acompanhamento em consultas especializadas e
exames) e na Atenc¢do de Alta Complexidade (Hospitais gerais e especializados).
O trabalho de acompanhante terapéutico também pode ocorrer em meio a
servigos que ofertam cuidado e assisténcia em saide na perspectiva ampliada da
inclusio, como nas politicas de educagio, trabalho, lazer, moradia, dentre outros
Direitos Sociais, assim como em outros servi¢os voltados a saide mental como
nas Unidades de Acolhimento (UA) e Servigos de Residencial Terapéutico (SRT).

Por fim, ao possibilitar ultrapassar os limites fisicos que delimitam um
determinado servigo publico, o acompanhamento terapéutico torna-se um

dispositivo clinico capaz de prestar aten¢ao a saude a partir da circulagdo tanto
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nos diferentes niveis de complexidade do SUS, quando nos diferentes contextos
em que se produz a vida. A rua, a cidade, os servicos privados, o supermercado,
shoppings, parques, o centro da cidade, o préprio domicilio da pessoa atendida,
tornam-se cenarios em que podem ocorrer intervengdes terapéuticas, preventivas
e curativas, individuais e/ou coletivas. Considerando o sujeito em sua dimenséo
bioldgica, psicoldgica e social, o AT possibilita operar um cuidado integral, em que
os fatores que produzem o sujeito como corpo biopsicossocial se tornam matéria

da clinica, em ato, na dindmica complexa da vida e dos processos terapéuticos.
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Ha quem diga que Alfredo ndo falava muito. Seu jeito de proferir as
palavras as vezes parecia inteligivel para aqueles que esperavam uma voz ativa
de quem grita sobre muros a nitidez de sua existéncia. Hi uma surdez a palavra
inenarravel, uma surdez ao siléncio proferido. Alfredo era um homem de estatura
média, com uma idade que chegava aos cinquenta anos. Tinha um corpo delgado,
cabelos finos e acinzentado. Sua pele era clara e continha algumas rugas do
tempo. Ndo gostava de deixar sua barba e sempre estava com o rosto ao vento.
Carregava consigo uma maleta preta, com o couro desgastado, onde transportava
um livro antigo, quinquilharias e parafernalias para uso de seu tabaco. Ao seu lado
empurrava uma pequena bicicleta vermelha, na qual ndo ousava subir, apenas a
levava em suas caminhadas até o CAPS.

Alfredo participava de um coletivo de usuarios do CAPS, que se reunia
para debater temas sobre uso de suas medicagdes, assim como outras questoes
relacionadas as suas vidas. Era um grupo de alguns anos de existéncia, que toda
quinta-feira fazia o seu encontro usual. Foi assim que conheci Alfredo.

O coletivo se reunia esporadicamente com grupos de outros lugares na
cidade de Porto Alegre, para, entdo, compartilharem suas experiéncias. E assim
foi naquele dia de dezembro. Viajamos de trem. Uma viagem de 50 minutos,
passando pelas geografias das cidades vizinhas da capital do Rio Grande do
Sul. Calor excessivo, e um vagdo sem ar condicionado. As janelas abertas
nos sufocavam com o ar quente de um verdo por vir, misturado com os 6leos
profundos e ardentes exalados pela maquina. Os assentos estavam quase todos
ocupados, restando apenas para alguns viajantes. Alfredo e eu viajamos de pé.

Em nossa companhia estavam Joana e Gislaine, também integrantes deste

coletivo. Joana é uma mulher de estatura baixa, cabelo grosso e preto, com uma
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