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RESUMO

O artigo apresenta um relato de experiéncia sobre o0 Acompanhamento Terapéutico
(A.T.) como pratica clinica construida no encontro, no vinculo e na vida cotidiana. A
partir do acompanhamento de uma jovem mulher com diagnostico de esquizofrenia e
atraso global do desenvolvimento, o estudo reflete sobre os efeitos do afeto, da arte
e do cuidado em liberdade na reconstrugdo da subjetividade e da autonomia. A
narrativa evidencia a poténcia do A.T. como dispositivo ético e estético que se opde
as logicas de controle e institucionalizagdo, promovendo cuidado em territério e
sustentando a liberdade como principio terapéutico. Inspirado nas concepg¢des de
Nise da Silveira, o trabalho discute a importancia da presenca sensivel e do afeto
catalisador, que favorecem a criagao, a expressao simbdlica e a produgao de sentido.
Conclui-se que o acompanhamento terapéutico possibilita transformar trajetérias
marcadas pela cronificagdo em experiéncias de autoria e protagonismo, reafirmando
o cuidado em liberdade como eixo da luta pela Reforma Psiquiatrica Brasileira.

Palavras-chave: Acompanhamento Terapéutico. Saude Mental. Afeicao. Arte como
terapia. Reforma Psiquiatrica.

ABSTRACT
This article presents an experience report on Therapeutic Accompaniment (A.T.) as a

clinical practice grounded in relational encounters, bonding, and everyday life. Based
on the accompaniment of a young woman diagnosed with schizophrenia and global
developmental delay, the study reflects on the effects of affection, art, and care in
freedom on the reconstruction of subjectivity and autonomy. The narrative highlights
the power of A.T. as an ethical and aesthetic device that opposes logics of control and
institutionalization, promoting community-based care and sustaining freedom as a
therapeutic principle. Inspired by the conceptions of Nise da Silveira, the work
discusses the importance of sensitive presence and affect as catalysts that foster
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creativity, symbolic expression, and the production of meaning. The study concludes
that therapeutic accompaniment can transform trajectories marked by chronicity into
experiences of authorship and protagonism, reaffirming care in freedom as a central
axis of the Brazilian Psychiatric Reform.

Keywords: Therapeutic Accompaniment; Mental Health; Affection; Art Therapy;
Psychiatric Reform.

1 INTRODUGAO

Historicamente, a loucura foi associada ao perigo, a desrazao e ao desvio das
normas sociais, sendo tratada como algo a ser controlado, isolado e silenciado. No
Brasil, o tratamento das pessoas em sofrimento psiquico foi, por muito tempo,
baseado na internagdo em grandes manicobmios e na exclusdo social
(AMARANTE,1995). As instituicbes psiquiatricas surgiram como espacgos de
segregagao, onde o objetivo principal era a contengdo e a normalizagdo dos
comportamentos considerados desviantes. O “louco” foi reduzido a condigdo de
objeto de estudo e de tutela médica, destituido de sua voz e de sua histéria. Nos
manicébmios, praticas de isolamento, contencdo e intervengdes violentas eram
justificadas como terapéuticas, mas que reproduzem mecanismos de puni¢cdo e
desumanizagéo.

Na década de 1940, a psiquiatria hegemébnica brasileira voltou-se para
inovacdes cientificas e tecnoldégicas — como os eletrochoques e as cirurgias
neurolégicas — e consolidou uma visao organicista da doenga mental. Nesse
contexto, emergiu a figura de Nise da Silveira, psiquiatra baiana que resistiu as
praticas violentas e introduziu novas formas de cuidado baseadas na escuta, na
liberdade e na expressao simbadlica, apostando que mesmo nos espacgos destinados
aos “rebotalhos da sociedade utilitarista” havia sujeitos (QUINET, 2000).

Ao desenvolver uma pratica clinica em terapia ocupacional, Nise criou espacos
que favoreciam a expressdo criativa e o aprendizado artistico das pessoas sem
sofrimento psiquico, deslocando o sentido das atividades até entdo repetitivas e
monaotonas realizadas nos locais de tratamento da época. Seus ateliés tornaram-se
lugares de experimentacéo e de reencontro com a prépria humanidade.

Sua experiéncia transformou o campo da arte, da psiquiatria e da terapia
ocupacional brasileiras, inaugurando um modo de cuidar que reconhece o sujeito em

sua totalidade e aposta na poténcia criadora da vida. E nesse horizonte que se insere
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o presente trabalho, que busca compreender e valorizar praticas clinicas inspiradas
nessa perspectiva humanista e libertadora.

No Brasil, observa-se uma ampliagcéo significativa das experiéncias artisticas
e culturais na Saude Mental, fortalecendo o didlogo entre arte, cuidado e loucura
desde a Reforma Psiquiatrica. Esse movimento, iniciado no final dos anos 1970, vem
transformando o imaginario social e abrindo caminhos para praticas que rompem com
o modelo manicomial (AMARANTE; TORRES, 2018).

A Reforma Psiquiatrica Brasileira foi fortemente influenciada pela experiéncia
italiana liderada pelos psiquiatras Franco Basaglia e Franco Rotelli. Aquino (2024),
sustenta que a partir da critica de Ivan Illich* foi possivel entender melhor o intuito
dessas reformas procurarem nado apenas desmontar as instituicbes psiquiatricas
tradicionais, mas também transformar a légica de controle e a medicalizagcao
excessiva que se havia consolidado na pratica psiquiatrica. As reflexdes de lllich
oferecem um pano de fundo tedrico fundamental para as praticas inovadoras e
humanizadoras que marcaram a reforma psiquiatrica italiana, na qual o olhar se
desloca da patologia e da punig¢ao para a afirmacao da dignidade e da autonomia do
sujeito no exercicio de uma vida significativa em que a pessoa é agente ativo da sua
cura.

Nesse contexto, o Acompanhamento Terapéutico (AT) emerge como um dos
dispositivos da chamada clinica ampliada, que buscava produzir novos modos de
cuidado em saude mental. Essa pratica propunha o tratamento da loucura fora dos
manicébmios, em espacos de convivéncia e liberdade, sustentados por vinculos,
presencga e escuta, em oposigao a logica de segregagao que historicamente marcou
a assisténcia psiquiatrica. Ao propor um cuidado em meio a vida e no territério, o
acompanhamento terapéutico contribuiu para reconstruir o lago social e reafirmar o
lugar do sujeito no mundo, rompendo com os modelos que excluiam e silenciavam o
‘louco” (METZGER, 2017).

O Acompanhamento Terapéutico € uma clinica a céu aberto, peripatética, que
se desloca até o acompanhado para estar com ele nos caminhos de seu cotidiano —

4 Ivan lllich foi um filésofo, tedlogo e pensador social austro-croata, conhecido por suas criticas as instituicbes
modernas, como escolas, sistemas de saude e estruturas profissionais. Suas obras discutem os efeitos
iatrogénicos e a desumanizagdo produzida pela institucionalizacdo excessiva, defendendo praticas mais
autbnomas, comunitarias e centradas na experiéncia humana.
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nos lugares onde vive e convive. E nessa aproximagéo que se torna possivel mapear
seus modos de circular pela vida, um mapa que revela tanto suas dores e clausuras
guanto suas poténcias surpreendentes, sua sensibilidade e seus ritmos singulares de
habitar o mundo e o tempo. Estar junto, ali onde a vida do outro acontece, talvez seja
uma das formas mais auténticas de conhecer seu modo de viver, o tecido de seus
vinculos e afetos. Silveira (2024 ) sustenta profundamente essa perspectiva ao afirmar
que, a partir desse lugar ocupado pelos acompanhantes terapéuticos, ha muito a
contribuir para o cuidado em saude.

Este artigo trata-se de um relato de experiéncia em que se conta a trajetoria
de uma jovem mulher que vivencia sofrimento psiquico grave, cuja histéria clinica,
antes marcada por crises intensas e sucessivas internagdes, transformou-se em um
percurso de reconstrugao. O relato analisa o processo de transmutacgao da crise em
criacdo, examinando o papel fundamental do afeto, da arte e do cuidado em liberdade

na restauragao de sua subjetividade e autonomia.

2 DA CRISE A CRIAGAO

Cristina®, 28 anos, é a filha mais velha, veio de uma gestacéo planejada. Nos
primeiros anos de vida comegaram os sintomas de atraso no desenvolvimento e a
familia desesperada foi a procura de respostas. Cristina, passou por varios
profissionais e realizou diversos exames na tentativa de obter respostas do que fazer
e de como lidar com a situacdo. Mesmo diante desse cenario, a familia continuou
buscando possibilidades e estimulos que pudessem minimizar tais atrasos, incluindo
atendimentos médicos, psicologicos e pedagdgicos. Cristina, apesar das dificuldades,
conseguiu estudar e participar de atividades na comunidade.

Aos 14 anos ela continuava seu desenvolvimento em seu proprio ritmo,
enquanto os colegas avangavam mais rapido. Consequentemente, foi se isolando,
ficando cada vez mais sozinha, ainda com tragos pueris muito presentes. Seu ciclo
social foi se restringindo a familia. E, aos 15 anos, ocorreu o primeiro surto psicético.

A familia se sentiu desamparada — nunca tinham vivido algo assim. Era mais

um desafio para compreender, aprender a lidar. A familia gritava por acolhimento e

5 Nome ficticio usado para a ndo identificacdo da acompanhada.
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esclarecimentos que confortassem tudo que estavam vivendo. Apds a melhora do
quadro psicotico, Cristina voltou aos estudos e, devagar, retomou sua rotina. Em
2018, enfrenta nova crise psicética, em um momento em que sua irma mais nova
ultrapassa seu desenvolvimento e se muda para fora do Brasil. Segundo a familia,
essa foi uma das crises mais dificeis.

Diante da orientagdo do médico assistente, que alertou para os riscos para a
jovem e para os outros ao seu redor, veio a indicagao de internagao psiquiatrica. Foi
um processo muito duro tanto para ela quanto para sua familia, que nao pdde
acompanhar de perto sua internacéo. Cristina nunca havia sido internada e nunca
tinha ficado longe dos pais e da familia — e, de repente, aquela era a realidade.

Durante a internacéo, foi contida e teve reacdo alérgica a medicacgao,
precisando ser transferida para um hospital geral. Um trauma enorme. A familia,
novamente sentiu-se sozinha e sem direcionamento de tratamento que fizesse
sentido ou trouxesse mudancas reais. Os tratamentos indicados até entdo, inclusive
as terapias, ofereciam apenas melhoras momentaneas e pouco suporte.

Os sintomas psicoticos diminuiram, mas o quadro de isolamento social e apatia
persistiram. Diante do sofrimento da mae ao acompanhar o quadro da filha, a
psiquiatra da propria mae indicou o Acompanhamento Terapéutico e o trabalho em
grupo — apontando uma nova possibilidade de cuidado.

No primeiro atendimento, os pais puderam expressar 0 cansago, a
desesperanca e o sentimento de n&o saber para onde caminhar. Manifestaram temor
diante da possibiidade de uma nova crise e, em poucas semanas de
acompanhamento, durante o inicio da pandemia, uma nova crise psicética ocorreu
agora ja em 2020.

Cristina apresentava sono prejudicado, agitacao psicomotora, irritabilidade,
impulsividade, agresséo fisica, alucinagbes auditivas e visuais, além de dificuldades
para engajar-se em atividades significativas do cotidiano. Seu repertério social
restringia-se a familia, e havia queixas recorrentes de que sua vida “ndo andava”, em
contraste com a da irma mais nova.

No primeiro encontro, apresenta-se como escritora, informagao que
permaneceu marcada na memoria. O inicio do Acompanhamento Terapéutico (A.T.)
representou um marcador de esperanga para a familia, que ja havia recorrido a

diversas alternativas, desde ajustes medicamentosos até praticas religiosas. Nesse
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periodo inicial, observou-se dificuldade de comunicacdo com os profissionais
assistentes, os quais expressavam desesperancga frente ao caso. Para a familia, o
A.T. configurava-se como a ultima possibilidade de cuidado, na busca por alternativas
ao modelo tradicional, historicamente centrado na contencédo e na medicalizacao.

O acompanhamento foi iniciado com postura de acolhimento e disponibilidade,

priorizando a escuta e a construcao de vinculos. Nos primeiros encontros presenciais,
realizados na residéncia da acompanhada, Cristina mostrava desconfianga, fruto de
experiéncias anteriores negativas com profissionais externos.
Durante o isolamento, a manuteng¢ao da presenga online, em conjunto com encontros
presenciais quando possivel, foi determinante para o inicio do vinculo. O A.T.
sustentou-se na escuta atenta e n&o julgadora, respeitando os sonhos, as criagdes e
o imaginario da acompanhada, incluindo fadas, bruxas e Malevola (personagem que
representava a crise anterior e era um tabu para profissionais e para os familiares).

Quando o médico assistente indicou novamente internacdo por nao ver
melhora clinica, a familia manteve a esperanga no A.T. A intervencdo do A. T
possibilitou mostrar que o cuidado poderia ocorrer em casa, com apoio de uma rede
ampliada de profissionais, revezando-se com os pais. Assim, a crise foi sustentada
no territdrio, evitando a tdo temida nova internagao psiquiatrica.

Brito, Bonfada e Guimardes (2015) ressaltam que, nas intervengdes em
situacao de crise, é fundamental preservar os lagos sociais, ambientais e afetivos dos
individuos, evitando abordagens violentas ou de carater excludente. Nesse sentido, o
acompanhamento terapéutico constitui um dispositivo particularmente relevante, pois
possibilita intervir sem romper vinculos e sem retirar a pessoa de seu territorio.
Conforme apontado por Prado et al. (2020), o AT favorece a inclusao do
acompanhado em suas redes de relagdes e na vida social mais ampla, ampliando o
acesso a servigos, equipamentos e espacos publicos.

Aqui se evidencia a vitalidade e a sensibilidade do A.T. — uma clinica jovem e
inquieta, aberta a loucura e ao encontro com o outro, criando novas formas de relagao
e possibilidades de enfrentamento tanto no mundo da normalidade hegemoénica
quanto naquilo que foi denominado como anormalidade (SILVEIRA, 2024).

Assim a crise passou a ser compreendida ndao como falha terapéutica, mas

como expressao de vida em busca de forma. A utilizacdo de ferramentas como o
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Plano de Agdo e o Cartdo de Crise® permitiu um manejo mais autbnomo dos
episodios, favorecendo protagonismo e cuidado em liberdade.

Aos poucos, fomos compreendendo como Cristina desejava ser cuidada e de que
modo seria possivel minimizar os sintomas de crise sem recorrer exclusivamente a
medicagdo. Substituimos intervengdes centradas apenas no manejo farmacologico
por atividades como natagdo, saidas para patinar em uma quadra proxima a
residéncia, além de momentos de desenho e danga. Mesmo com receios, a familia
sustentou conjuntamente essas iniciativas. Gradualmente, Cristina passou a se
organizar melhor, permanecendo mais calma e aderindo aos combinados,
especialmente aqueles relacionados a nao correr quando estivéssemos na rua.

Cristina passou a perceber que podia receber um cuidado que a escutava,
incluia e respeitava. A familia comegou a reconhecer a diferenca e valorizar o cuidado
em territério, percebendo a importancia da escuta e da afetividade. A rede de atencéo
também passou a enxerga-la muito além do diagndstico e das crises. Mas havia algo
que incomodava muito a mae, Cristina ndo havia retornado para as atividades
artisticas. Toda oportunidade que a mae tinha, ela mostrava as fotos das
apresentagoes e contava com detalhes cada uma.

Com a melhora do quadro, a irma mais nova de Cristina — que era professora
de patinagdo — conseguiu se aproximar novamente, e, junto ao Acompanhamento
Terapéutico, foi possivel construir um espaco de resgate do vinculo entre as irmas e
do amor compartilhado pela patinagdo. Nesse contexto, tornou-se evidente a
possibilidade de retomada dessa atividade. Assim, Cristina e a irma passaram a
frequentar a quadra proxima a residéncia; enquanto a irma ensinava novos passos, a
mae, a A.T. e a amiga Catarina — que auxiliava nos cuidados e revezava com os pais
— acompanhavam e aplaudiam. Ali ensaiava-se um retorno.

Com o tempo, a arte passou a emergir de forma espontanea no processo

terapéutico. A acompanhada retomou a patinagdo e as aulas de teatro, além de

6 O Plano de Agéo para o Bem-Estar (WRAP) é uma ferramenta estruturada de autocuidado e gestéo
da saude mental que auxilia a pessoa, sua familia e a equipe a identificar sinais precoces de crise,
estratégias de manejo e recursos de apoio, organizando agdes de prevengado, intervengdo e
recuperagao de forma colaborativa e centrada na autonomia do usuario.O Cartdo de Crise/S.0.S é um
instrumento resumido, construido com o usuario, que reune informagdes essenciais para momentos
de desorganizagao psiquica. Funciona como um guia rapido com sinais de alerta, estratégias de
manejo e orientagdes para familiares, profissionais e rede de apoio.
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realizar o langamento de um livro de historias. Embora ja tivesse participado dessas
experiéncias antes da crise, o retorno assumiu um carater transformador, marcando
o reconhecimento de si como autora e criadora de sua propria narrativa.

A arte foi fundamental no processo de ressignificacéo da crise, de resgate de
vinculos e de promogdo do protagonismo de Cristina. Ela deixou de ocupar
exclusivamente o lugar de alguém cuidada, impossibilitada, identificada como um
‘caso grave” e de dificil manejo medicamentoso, para assumir gradativamente a
posi¢cao de uma pessoa capaz, artista e, aos poucos, retomando também seu lugar
como irma mais velha. Foi por meio da arte que o vinculo entre as irmas se fortaleceu
ainda mais, permitindo que a irma também reconhecesse a possibilidade de
crescimento e percebesse a poténcia existente em Cristina.

Essa experiéncia evidencia o potencial da arte como mediadora de processos
subjetivos e de reconstrugao de sentidos. A produgéo criativa possibilita ao individuo
ressignificar experiéncias e ampliar sua consciéncia. As expressdes imagéticas
configuram-se como recursos privilegiados para a manifestagdo de emocdes e
conteudos internos. Nesse contexto, a arte assume uma fungao mediadora e curativa,
ao favorecer o contato com aspectos simbdlicos da realidade e permitir que imagens
do inconsciente surjam de forma espontanea (MOREIRA, 2007).

O A.T. apoiou esse movimento oferecendo presenga, incentivo e
reconhecimento. A cada produgio artistica, a acompanhada reescreve sua historia,
transformando o sofrimento em criagdo. No entanto, esse processo nao se restringe
a pessoa acompanhada: o vinculo estabelecido no Acompanhamento Terapéutico
também transforma quem acompanha. A relagao terapéutica, construida no cotidiano
e na partilha de experiéncias, reescreve igualmente a histéria do acompanhante, que
se vé implicado e afetado pelo encontro.

A clinica do AT se tece na delicadeza dos encontros, por experiéncias —
sempre singulares, vividos a dois: 0 acompanhante e o acompanhado. Entretanto,
esses encontros sao também povoados por muitos — por lugares, tempos, ritmos,
climas, pessoas, bichos, plantas, pedras, medos, trilhas, calgadas, bancos,
estranhamentos, sons, cores, sufocamentos, alegrias, tristezas, siléncios, poluigdes,
repeticdes e liberdade. E nessa multiplicidade de presencas e afetos que a clinica se

faz viva e se reinventa continuamente (SILVEIRA, 2024).
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Ao longo do acompanhamento, observou-se uma ampliagdo significativa da
autonomia, das trocas sociais e do sentimento de pertencimento da acompanhada. A
arte atravessou o cuidado como instrumento de subjetivagdo e resisténcia,
devolvendo-lhe o direito de criar, escolher e existir com sentido, ocupando ativamente
o mundo. Progressivamente, a acompanhada passou a desejar estar em novos
espacos e estabelecer novas relagdes; sua casa passou a receber amigos com maior
frequéncia, e atualmente ela manifesta o desejo de viajar de forma independente. A
familia também vivenciou um processo de ressignificagdo, compreendendo que o
cuidado em liberdade demanda confianga, paciéncia e abertura ao inesperado.
Cristina, ndo foi mais internada.

A crise passou a ser reconhecida ndo como algo negativo, mas como
expressdo do sofrimento e oportunidade de aprendizado. As relagbes familiares
melhoraram, observando-se uma reducdo progressiva do uso de medicagao,
acompanhada de maior consciéncia sobre a crise e formas de enfrenta-la de maneira
segura e menos assustadora.

Cada vez mais, a acompanhada tém conseguido identificar seus préprios
sinais de mal-estar e, em alguns momentos, lidar de forma autbnoma com suas
dificuldades, evidenciando o fortalecimento da autorregulagdo e do protagonismo em

sua trajetoria de cuidado.

3 DISCUSSAO

A experiéncia relatada evidencia a poténcia do Acompanhamento Terapéutico
como uma pratica clinica que se constrdi no encontro, na relacio e na vida cotidiana.
Trata-se de um dispositivo que sustenta o cuidado fora das instituicées e das logicas
de controle, abrindo espacgo para o exercicio da liberdade, da presencga e da criagao.
O A.T., quando sustentado pelo afeto e pela escuta sensivel, possibilita que histérias
marcadas pela cronificagcdo e pela exclusdo sejam ressignificadas em trajetérias de
autoria, protagonismo e expressdo.Como sustenta Silveira (2024), cada relacdo —
seja entre acompanhante terapéutico e acompanhado, seja entre amigos — precisa
construir sua prépria ética, abrindo caminhos para a criagdo de modos singulares de
vida e de estar com o outro, sem impor prescricdes sobre como alguém deve existir

ou se relacionar.
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Essa aposta supbde a desconstrucdo de modos tradicionais de cuidado,
rigidamente institucionalizados, para abrir espago a um cuidado que se faz junto, em
movimento, nas brechas e nos encontros. Como afirma Palombini (2008), ao
sustentar processos terapéuticos inseridos nos contextos comunitarios da vida, o A.T.
possibilita a criagdo de modos de ser e de estar no mundo que ultrapassam aqueles
produzidos em instituicbes de tratamento fechadas.Assim, o acompanhante
terapéutico se aproxima da figura do monitor descrito por Nise da Silveira (1981), cuja
presenca afetiva e atenta funcionava como catalisadora dos processos criativos e de
transformacao subjetiva. Ja naquele tempo, Nise compreendia a importancia do estar
junto, da disponibilidade e da presenga como sustentaculos do processo de cura —
compreensodes que hoje dialogam profundamente com a pratica do A.T..

Os aspectos que facilitaram o processo de Cristina foram, sobretudo, a
confianca da familia, que acreditou no cuidado mesmo sem compreender plenamente
o trabalho do acompanhamento terapéutico e da intervencido domiciliar. Essa abertura
inicial permitiu sustentar o vinculo e construir, juntos, um caminho possivel. Por outro
lado, o andamento do acompanhamento também enfrentou desafios importantes.
Grande parte da rede de cuidados desconhecia o trabalho do A.T., encontrava-se
descrente dos efeitos das interven¢des medicamentosas e demonstrava esgotamento
diante das demandas familiares. Esse cenario produzia barreiras tanto para a
comunicagao quanto para o reconhecimento do potencial clinico das intervengdes,
exigindo maior investimento no dialogo e na sensibilizagao dos profissionais.

Como se tratava de uma equipe institucional pouco familiarizada com o papel
do A.T., a entrada do acompanhamento terapéutico precisou ser sustentada
prioritariamente pela familia. Houve, inclusive, dificuldades iniciais para a realizagao
da primeira reunido, demandando persisténcia e articulagdo constantes para garantir
o encontro entre os envolvidos e consolidar um espaco de corresponsabilidade. Além
disso, uma questao que se repetiu ao longo do processo foi a dificuldade de Cristina
em dias de apresentacdo. Embora desejasse participar, ela n&o conseguia
acompanhar o ritmo dos demais. Foi necessario, portanto, construir adaptacgodes:
ajustes no tempo, pausas estratégicas e até mesmo a inclusdo de uma soneca antes
das apresentacgdes, ja que, nos dias de teatro, Cristina — assim como os outros atores
— precisava chegar muito cedo. Essas modificagdes foram fundamentais para que

ela pudesse viver a experiéncia de forma mais acolhedora e possivel.
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No Acompanhamento Terapéutico, essa mesma logica se atualiza: o A.T.
sustenta, com atencéo e sensibilidade, um espaco de confianca e escuta, onde o
tempo e o ritmo do outro podem se desdobrar. Nesse espaco, o acompanhante torna-
se uma presenga que acolhe siléncios e criagdes, oferecendo continéncia as
experiéncias e favorecendo o florescimento de novas formas de estar no mundo.
Como afirmava Nise da Silveira (1981, p. 68), “dificilmente qualquer tratamento sera
eficaz se o doente nao tiver ao seu lado alguém que represente um ponto de apoio
no qual ele faga investimento afetivo”.

A literatura contemporanea, especialmente no campo da Reforma Psiquiatrica
brasileira, tem destacado a relevancia da arte e da cultura como dispositivos de
cuidado e de produgao de subjetividade (AMARANTE; TORRE, 2018). No caso de
Cristina, observou-se que praticas expressivas sustentaram importantes
deslocamentos clinicos, promovendo novas formas de elaboragdo do sofrimento e
contribuindo para a consolidacado de vinculos, para o fortalecimento da autoestima e
para a emergéncia de iniciativas préprias. Tais achados dialogam com estudos que
indicam que experiéncias culturais ampliam o protagonismo dos usuarios e reforgcam

perspectivas clinicas comprometidas com os Direitos Humanos e com a diversidade.

4 CONSIDERAGOES FINAIS

O presente relato de experiéncia mostrou como o cuidado de base territorial,
familiar e 0 acompanhamento terapéutico contribuiram para a retomada de vida de
Cristina, evidenciando que praticas clinicas sustentadas pelo afeto, presenca e pela
criacdo podem produzir efeitos significativos na ampliagdo da autonomia e na
reconstrugao de projetos existenciais.

Os resultados apresentados apontam que o acompanhamento terapéutico, ao
operar no territério e no cotidiano, favorece processos de reorganizagao subjetiva e
social, permitindo que trajetérias marcadas pela cronificagdo encontrem novas
possibilidades de circulacao, participacao e sentido.

Destaca-se, ainda, que o processo de acompanhamento permitiu uma
reorganizagao do cuidado, com redugao gradual da carga medicamentosa e
abandono de interveng¢des mais agressivas centradas no controle. Essa mudanga so

foi possivel devido a construcdo de um campo clinico de confianca, presenca e
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continuidade, elementos que favoreceram a estabilizagdo emocional e a ampliagéao
das estratégias subjetivas de enfrentamento.

Embora os avangos observados sejam significativos, o percurso de Cristina
permanece em construgdo. Seus projetos futuros — como cursar Matematica, circular
sozinha pela cidade e fortalecer sua autonomia na tomada de decisées — evidenciam
a necessidade de continuidade do acompanhamento terapéutico como suporte clinico
e ético para o desenvolvimento dessas capacidades. Tais desafios reforcam que a
promoc¢ao da autonomia € um processo gradual, que depende tanto do investimento
subjetivo quanto da disponibilidade de praticas clinicas que reconhegam tempos,
limites e potencialidades individuais.

Conclui-se que o0 acompanhamento terapéutico se configura como uma pratica
fundamental no ambito da Saude Mental, especialmente quando articulado aos
principios da Reforma Psiquiatrica e ao cuidado em liberdade. A experiéncia aqui
discutida demonstra que intervencgdes realizadas no territorio, aliadas a dispositivos
expressivos, podem produzir efeitos robustos na vida das pessoas com experiéncia
vivida de sofrimentos psiquicos, contribuindo para a construcdo de modos de
existéncia mais ativos, participativos e socialmente integrados. Mostrando o quanto

ainda sao necessarias pesquisas na area.
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