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La necesidad de compafiia y estimulacion humana es algo que se ha
reconocido desde tiempos remotos. Es un fendmeno transcultural la
costumbre de que los afligidos por enfermedades, muertes o desgracias,
reciban &nimo y apoyo de parientes, amigos, vecinos o incluso extrafios que
puedan permanecer con esa persona hasta que recupere su funcionalidad
(Tolosa, 2014). En este sentido, el desarrollo cientifico de la psicologia ha
puesto de manifiesto la eficacia terapéutica del contacto personal entre un
agente terapéutico y el paciente (Genise, 2015; Gémez, 2010; Manson et al.,
2002). En este contexto, ha surgido la figura del Acompafiante Terapéutico
como un profesional que integra un equipo interdisciplinario de salud que
desempefia su funcion, tanto en la cotidianeidad del paciente como en las
instituciones asistenciales, con el objetivo comun de resocializar a la persona
gue sufre (Dragotto & Frank, 2012; Kuras de Mauer & Resnizky, 2013).

Desde los primeros afios en que se implement6 en Argentina la definicidon
operacional de Acompafiante Terapéutico (AT), su funcion fue ajustandose
de acuerdo al paradigma cientifico del momento. La primera mencién de la
gue se tiene noticias es la de Eduardo Kalina (Goyeneche & Piccinini, 2013),
guien en la década del 60 llamé Amigo Calificado al agente de salud que se
desempefiaba en tratamientos convencionales, los cuales, solian fracasar o
eran insuficientes. Sé conformé como una estrategia alternativa que se
aplicaba cuando la internacion clasica y la medicacion no alcanzaban para
los fines terapéuticos propuestos. Para Graifio y Fernandez (2016) si bien el
AT es una practica que data de la post guerra y toma un efecto germinal en

la década del 60 y 70 en la Capital Federal y el Gran Buenos Aires, no se



puede afirmar que se haya establecido dentro de ese periodo de la historia
debido a los obstaculos influenciados por la dictadura militar. Por lo cual, no
ha sido hasta la década de los 90 a la actualidad que se ha venido
delineando la conformacién de su identidad profesional en Argentina, y
ampliando sus redes en otros paises como Espafia, México, Uruguay, Brasil
y Pera.

En este marco, el AT se amalgama en el nuevo paradigma de la Salud
Mental en Argentina, la cual postula que el proceso de atencion debe
realizarse, preferentemente, fuera del &mbito de la internacién hospitalaria y
en el marco de un abordaje interdisciplinario e intersectorial, basado en los

principios de la atencion primaria de la salud (Sanchez & Zapata, 2016).

Desde el modelo cognitivo — integrativo del AT desarrollado por Tolosa
(2015), se entiende al AT como un Auxiliar Terapéutico (AXT) que se
configura en el encuadre del empirismo colaborativo, concepto que formulan
Beck, Rush, Shaw y Emery (1979) y que hace referencia a un vinculo que
ambos integrantes consolidan en el marco de un dispositivo disefiado para la
busqueda de un cambio planificado. Los componentes de este empirismo
colaborativo se expresan en actitudes de igualdad, de trabajo en equipo, de
reparto de la responsabilidad para el cambio, de consideracion positiva

incondicional y de ausencia de juicios de valor.

Tolosa (2015) considera que el AXT se enmarca en una perspectiva
integrativa porque su accionar se ajusta y enclava en abordajes terapéuticos
basados en principios generales donde la organizacion de los disefios de
intervencién no se ajustan a un cuerpo teodrico hermético. Como sostiene
Fernandez Alvarez (2003), se sostienen en hip6tesis que atienden al conjunto
de variables genéricas que componen la demanda y que pueden adaptarse

de forma particular a cada paciente en su contexto.

En este marco, el abordaje de la esquizofrenia ha sido un emblema de la
evolucion de los tratamientos limitados a las paredes de una institucion, o un
consultorio, a los dispositivos contextuales o comunitarios donde se
propende a que la persona que sufre recupere su bienestar en la comunidad

misma a la cual pertenece.



Es decir que dadas las caracteristicas generales en como se desarrolla y
manifiesta el espectro esquizofrénico donde se observa un amplio deterioro
funcional ( personal, social y laboral), la incorporacion del AXT en los
dispositivos terapéuticos puede resultar beneficiosa en distintos momentos
del plan de trabajo, lo cual, se resume a continuacion en diez aspectos

nodales que identifican a esta patologia.

Principio _N° 1: El espectro esquizofrénico es un trastorno mental

complejo que requiere dispositivos terapéuticos combinados, que
integren aspectos biolégicos, cognitivos y ambientales.

El AT se integra, fundamentalmente, a dispositivos terapéuticos que
requieren un transito continuo entre la planificacion del plan terapéutico del
consultorio y el dinamismo de la vida cotidiana del paciente. Es un proceso
de retroalimentacion positiva que le brinda al dispositivo terapéutico la
posibilidad de realizar ajustes o la incorporacion de nuevos elementos acorde
a la fluidez de esos factores tanto personales como contextuales (Tolosa,
2017).

Principio N° 2: Riesgo de suicidio: del 5 al 6 % de las personas que

padecen Esquizofrenia poseen riesgo de morir por suicidio. Intentan
suicidarse alrededor del 20 % al menos una ocasion y en muchos

persiste laideacion suicida.

La inclusién del AT como agente de prevencion de intentos de suicidio suele
ser una recomendacion necesaria en caso de ambientes de elevada emocion
expresada, ya que, la deteccion de signos de conducta de autodafio en la
persona que padece esquizofrenia suele ser escasa. Aqui el AXT participa
como un modelador de conductas funcionales en momentos de

desregulacion emocional en el paciente ( Tolosa, 2017 / 2014; NICE,2014).

Principio N° 3: Produce deterioro progresivo de la funcionalidad social y

laboral.



El AT activa y sostiene actividades psicosociales planeadas por el equipo de
tratamiento. Adquiere fundamento su incorporacion en los casos donde la
persona que padece esquizofrenia desarrolla patrones rigido de evitacion
psicosocial y su entorno suele conformarse como un agente mantenedor de
dicha conducta problema (Tolosa, 2017; Sabatés & Garay, 2016) .

Principio N° 4: Son personas altamente sensibles el estrés ambiental.

Las recaidas frecuentes suelen deberse a entornos de Elevada Emocion

Expresada.

Aqui la funcion del AT es de suma trascendencia. La misma consistira en
detectar y prevenir actitudes de Elevada Emocién Expresada en el entorno
del paciente con el objetivo de que no se exponga a un nivel de estrés
nocivo, lo cual, puede significar el preludio a una recaida. Es tarea del AXT
registrar los momentos, situaciones y actividades que implican experiencias
de mayor complejidad para el paciente, permitiéndole asi entrenarlo con
mecanismos de afrontamiento mas eficaces ante tales eventos, o bien,

reducir el contacto con los mismos (Tolosa,2015).

Principio N° 5: Es una enfermedad cerebral grave que requiere

medicacion psicofarmacoldgica de por vida.

En los primeros fases del tratamiento suelen ocurrir dificultades para la
toma apropiada de la medicacion, sobretodo en pacientes reactantes
con familias de elevada emocion expresa. En estos casos, el AT
interviene en la generacion del habito de la ingesta apropiada de la
medicacion y concientiza acerca de la relevancia del psicofarmaco

como un factor protector ante las recaidas (Fabrissin, 2015).

Principio _N° 6: Propio de los trastornos mentales graves, poseen

deterioro significativo de habilidades de autocuidado y sociales.

La funcion del AT no es buscar una solucion a una dificultad en si misma,
sino, que la familia y el paciente adquieran ciertas habilidades que le

permitan afrontar de la manera mas eficaz las situaciones conflictivas. Es



decir, que se pueda lograr una generalizacion de lo aprendido en el programa
de tratamiento familiar a otras situaciones conflictivas de la vida diaria (
Tolosa, 2015).

Principio N°7: El deterioro cognitivo progresivo es otro de los factores

gue colaboran en el deterioro funcional.

El AT participard en tareas de rehabilitacion neurocognitiva desde una
perspectiva ecoldgica. Es decir, utilizara los recursos cotidianos de la
persona que padece Esquizofrenia con el objetivo de activar funciones como:
atencién, memoria de trabajo, planificacion y ejecucion de planes (Mias,
2008).

Principio N° 8: Patologias como la depresién y los trastornos adictivos

son afecciones comorbidas frecuentes en Esquizofrenia.

El AT participard en la deteccion y eliminacion de mecanismos
compensatorios disfuncionales de regulacion emocional, los cuales, suelen
ser agentes reforzadores de trastornos adictivos y apuntaladores del
recrudecimiento de sintomas depresivos (Beck, Rector, Stolar, & Grant,
2010).

Principio N° 9: El aislamiento y la soledad es un reforzador negativo de

las dificultades de adaptacion a su entorno.

El AT participara en la activacion de la red social del paciente, bajo la idea de que el
apoyo social influye en el nivel de salud, de forma que contribuye al desarrollo
personal y disminuye el nivel de estrés. Dos aspectos significativos del apoyo social
son: la percepcion de que existen suficientes personas que puedan ayudarnos si
fuera necesario y el grado de satisfaccion con la ayuda existente (Tolosa 2015;
Salgueiro, 2012).

Principio N° 10: La autonomia personal se resume a areas muy

estrechas de su funcionamiento.

El AT trabajard, a este nivel, potenciando la agencia y autoeficacia personal,
a traves del logro de objetivos realistas en el mejoramiento de la calidad de

vida cotidiana. Esto es un recurso significativo ante la estigmatizacion del



paciente que padece un trastorno grave y cronico, lo cual, deriva en el
deterioro progresivo de su autonomia personal (Tolosa & Jozami Nassif
,2016).
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Terapéutico.




Eixo Tematico: AT e territério

Palavras-chave: Acompanhamento terapéutico - Terapia cognitivo-

comportamental - Esquizofrenia.

A necessidade de estimulacdo humana e humana é algo reconhecido
desde a antiguidade. E um fendmeno transcultural que as pessoas afligidas
com doenca, morte ou infortinio recebem encorajamento e apoio de
parentes, amigos, vizinhos ou mesmo estranhos que podem permanecer com
essa pessoa até a sua funcéo ser restaurada (Tolosa, 2014). Nesse sentido,
o desenvolvimento cientifico da psicologia revelou a eficacia terapéutica do
contato pessoal entre um agente terapéutico e o paciente (Genise, 2015;
Gomez, 2010; Manson et al., 2002). Neste contexto, surgiu a figura
de Terapia Chaperone como um profissional que integra uma equipa de
saude interdisciplinar desempenhou o seu papel, tanto no cotidiano das
instituicbes paciente e cuidados de saude, com o objetivo comum de re -
socializar a pessoa que sofre ( Dragotto & Frank, 2012; Kuras de Mauer &
Resnizky, 2013).

Desde os primeiros anos em que a definicho operacional de
Acompanhamento Terapéutico (AT) foi implementada na Argentina, sua
funcdo foi ajustada de acordo com o paradigma cientifico do momento. A
primeira mencéo da noticia € a de Eduardo Kalina (Goyeneche & Piccinini,
2013), que na década de 60 chamou de Amigo Qualificado o agente de
salde que atuou em tratamentos convencionais, que costumavam falhar ou
eram insuficientes . Foi formada como uma estratégia alternativa que foi
aplicada quando a hospitalizacdo classica e a medicacdo ndo atingiram 0s
propésitos terapéuticos propostos. Para Graifio e Fernandez (2016), embora
TA seja uma pratica pos-guerra e tenha um efeito germinal nos anos 60 e 70
na Capital Federal e Grande Buenos Aires, ndo se pode dizer que tenha sido
estabelecido dentro desse periodo da historia devido aos obstaculos
influenciados pela ditadura militar. Portanto, ndo foi até a década de 1990
gue a formacgéo de sua identidade profissional na Argentina foi delineada e
suas redes se expandiram em outros paises, como Espanha, México,
Uruguai, Brasil e Peru.

Neste contexto, o AT é incorporado ao novo paradigma da Saude Mental
na Argentina, que postula que o processo de atendimento deve ser realizado,
de preferéncia, fora do ambito da admissao hospitalar e no ambito de uma



abordagem interdisciplinar e intersetorial, com base nos principios da atencao
priméria & saude (Sanchez & Zapata, 2016).

De cognitiva - integrativa AT desenvolvido pela Tolosa (2015), a AT é
definido como um assistente terapéutico (AXT) que esta definido no quadro
do empirismo colaborativa, conceito formulado Beck, Rush, Shaw e Emery
(1979) e isso se refere a um link que ambos os membros se consolidam no
ambito de um dispositivo projetado para procurar uma mudanca
planejada. Os componentes deste empirismo colaborativo s&o expressos em
atitudes de igualdade, de trabalho em equipe, de compartilhamento de
responsabilidade pela mudanca, de consideracao positiva incondicional e de
auséncia de julgamentos de valor.

Tolosa (2015) considera que o AXT esta enquadrado em uma perspectiva
integradora, porque sua acao se encaixa e engloba abordagens terapéuticas
baseadas em principios gerais onde a organizacdo de projetos de
intervengdo ndo estd em conformidade com um corpo tedrico
hermético. Como argumenta Fernandez Alvarez (2003), eles sdo baseados
em hipoteses que atendem ao conjunto de variaveis genéricas que compdem
a demanda e que podem ser adaptadas a cada paciente em seu contexto.

Nesse contexto, a abordagem da esquizofrenia tem sido um emblema da
evolugdo dos tratamentos limitados aos muros de uma instituicao ou clinica, a
dispositivos contextuais ou comunitarios em que se espera que o sofredor
recuperem seu bem-estar em a propria comunidade a que pertence.

Em outras palavras, dadas as caracteristicas gerais de como o espectro
esquizofrénico se desenvolve e se manifesta em uma ampla deterioracéo
funcional (pessoal, social e ocupacional), a incorporacdo de AXT nos
dispositivos terapéuticos pode ser benéfica em diferentes momentos do plano
de trabalho, que é resumido abaixo em dez aspectos nodais que identificam
essa patologia.

Principio N° 1: O espectro de esquizofrenia € uma doenca mental
complexo que exige dispositivos terapéutico combinado que se
integram aspectos biolégicos, cognitivos e ambientais.

O TA é fundamentalmente integrado com dispositivos terapéuticos que
exigem uma transi¢cdo continua entre o planejamento do plano terapéutico da
clinica e o dinamismo da vida diaria do paciente. E um processo de feedback



positivo que da ao dispositivo terapéutico a possibilidade de fazer ajustes ou
incorporar novos elementos de acordo com a fluidez desses fatores, tanto
pessoal como contextual (Tolosa, 2017).

Principio n° 2: risco de suicidio: 5 a 6% das pessoas com esquizofrenia
tém risco de morte por suicidio. Pelo menos uma tentativa de suicidio é
tentada por pelo menos 20% das vitimas de suicidio.

A inclusdo de AT como agente preventivo para tentativas de suicidio
geralmente € uma recomendacdo necessaria no caso de ambientes de alta
emocao expressados, uma vez que a detecgcédo de sinais de comportamento
de auto-agressdo na pessoa que sofre de esquizofrenia geralmente é
escassa. Aqui, o AXT participa como modelador de comportamentos
funcionais em momentos de desregulamentacdo emocional no paciente
(Tolosa, 2017/2014, NICE, 2014).

Principio _n° 3: Ele produz deterioracdo progressiva da funcionalidade

social e laboral.

O AT ativa e sustenta atividades psicossociais planejadas pela equipe de
tratamento. Ele adquire uma base para a sua incorporagdo nos casos em que
a pessoa que sofre de esquizofrenia desenvolve padrdes rigidos de evasao
psicossocial e seu ambiente geralmente se conforma como um agente que
mantém esse problema de comportamento (Tolosa, 2017, Sabatés & Garay,
2016).

Principio _n° 4: Eles séo pessoas altamente sensiveis stress
ambiental. As frequentes recidivas sdo muitas vezes decorrentes de
ambientes de Alta Emocao Express.

Aqui, a funcdo do AT é de grande transcendéncia. Consistira em detectar e
prevenir as atitudes de alta emocao expressadas no ambiente do paciente
para que elas ndo se exponham a um nivel prejudicial de estresse, 0 que
pode significar o preltdio de uma recaida. E tarefa da AXT registrar os
momentos, situacdes e atividades que implicam experiéncias de maior
complexidade para o paciente, permitindo-lhe treina-lo com mecanismos de
enfrentamento mais efetivos antes desses eventos ou reduzir o contato com
eles (Tolosa, 2015).



Principio N ° 5: E uma doenca cerebral grave que requer medicag&o

psicofarmacoldgica para a vida.Nos estagios iniciais do tratamento, muitas
vezes ocorrem dificuldades na medicacdo apropriada, especialmente em
pacientes reagentes com familias de alta emocao expressa. Nesses casos, 0
AT interfere na geracdo do habito de ingestdo adequada de medicamentos e
torna-se consciente da relevancia das drogas psicoativas como fator protetor

contra recaidas (Fabrissin, 2015).

Principio _No. 6: Proper de transtornos mentais graves tém
comprometimento significativo em habilidades sociais e auto -
atendimento.

A funcdo do OT ndo é buscar uma solucdo para uma dificuldade em si
mesma, mas sim que a familia e o paciente adquiram certas habilidades que
Ihes permitam lidar com situacBes de conflito da maneira mais eficaz. Ou
seja, é possivel obter uma generalizacdo do que foi aprendido no programa
de tratamento familiar para outras situagcdes conflitantes no cotidiano (Tolosa,
2015).

Principio_n° 7: O declinio cognitivo progressivo é outro fator que

colabora nainsuficiéncia funcional.

A TA participara em tarefas de reabilitacdo neurocognitiva de uma
perspectiva ecoldgica. Ou seja, vocé usa recursos do cotidiano da pessoa
com esquizofrenia, a fim de ativar fungcbes como atencdo, memoria de
trabalho, planejamento e implementacao de planos (Mine, 2008).

Principio N ° 8: Patologias como depressdo e disturbios viciosos séo

condi¢cdes comdrbidas comuns na esquizofrenia.

participar na deteccdo e remocdo de mecanismos compensatorios
disfuncionais de regulacdo emocional, que tendem a ser reforco agentes
vicios e proppants o agravamento dos sintomas depressivos (Beck, Rector,
Stolar, & Grant, 2010).

Principio_n° 9: Isolamento e soliddo é um refor¢cador negativo das
dificuldades na adaptacdo ao seu meio ambiente.

O AT participara da ativacdo da rede social do paciente, sob a idéia de que o
apoio social influencia o nivel de saude, de uma forma que contribui para o
desenvolvimento pessoal e diminui o nivel de estresse. Dois aspectos



significativos do apoio social sdo: a percepcao de que ha pessoas suficientes
gue podem nos ajudar se necesséario e o grau de satisfacdo com o suporte
existente (Tolosa 2015, Salgueiro, 2012).

Principio N ° 10: A autonomia pessoal para zonas muito estreitas de
operacao é resumida.

A AT funcionara, neste nivel, aumentando a auto-eficacia da agéncia e
pessoal, através da realizacdo de metas realistas na melhoria da qualidade
do cotidiano. Este € um recurso significativo para a estigmatizacdo do
paciente que sofre de uma doenca grave e crbnica, que resulta na
deterioracao progressiva da autonomia pessoal (Tolosa &
Jozami Nassif, 2016).
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