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RESUMO

Este artigo pretende mostrar como ocorre o acompanhamento terapéutico, as dificuldades encontradas e o
cruzamento entre pratica e teoria, a partir da experiéncia com um paciente fisioterapico. No texto discutiremos um
pouco sobre transferéncia, contratransferéncia, cinco estagios sobre a morte e o morrer que foram cunhados por
Kubler-Ross, e verificados no contexto hospitalar em pacientes fisioterapicos. Pensaremos os significados criados
pela paciente a respeito da sua vida e corpo, a partir de uma visdo antropoldgica de sua histéria. O nosso relato
sera embasado e correlacionado as experiéncias de vida que levaram a paciente a angustia atual.

Palavras-chave: acompanhamento terapéutico; hospital; paciente fisioterapico; transferéncia;

contratransferéncia.

ABSTRACT

This article intends to show what happens in a therapeutic nursing practice, expliciting the difficulties and the
connections between practice and theory. Through the experience of nursing a patient, we are going to explain
what can be considered nursing. In this text we are going to discuss about transference and countertransference
during psychotherapy, five stages about the death, and to die considering Kiibler-Ross's works, and verify them in
a rehabilitation hospital's context. We are going to regard the patient's thoughts and how she deals with her life
and her own body, concerned about her background. Our study is based and related to the patient's experiences

that leads him to his state now.

Keywords: therapeutic nursing; rehabilitation hospital; patient; transference; countertransference.
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INTRODUCAO

O estagio no Hospital Paulo de Tarso teve a finalidade de realizar o acompanhamento terapéutico, levando os
pacientes a uma melhor aceitacdo de suas condigdes fisicas por conta de acidentes rotineiros, de Acidente Vascular
Cerebral (AVC) ou de outras doengas que prejudicam o sistema- motor.

Esse acompanhamento aconteceu a partir de um vinculo estabelecido com o paciente, criando-se um envolvimento
terapéutico. A empatia permite que o paciente confie e confidencie sua histdria de vida, possibilitando uma
interferéncia positiva em casos onde ndo ha uma perspectiva aparente de melhora. Esse acompanhamento tem a
finalidade de levar o estagiario a presenciar a rotina do paciente em sua estadia no hospital. O foco terapéutico
leva esse estagiario a identificar e a determinar as necessidades do paciente, suas dificuldades quanto a aceitagdo
de sua debilidade fisica, levando o paciente a ter uma visdo de mundo diferente, seguindo agora um novo padrao
de vida, o qual Ihe foi atribuido inesperadamente.

Os pacientes atendidos no Hospital Paulo de Tarso sdo assistidos pelo Sistema Unico de Saude - SUS. E utilizado o
texto de Cunha, J. e Cunha, R. (2001) como base para um melhor entendimento sobre o SUS e o atendimento
realizado no hospital

Cunha, J. e Cunha, R. (2001) fazem uma classificacdo sobre os atendimentos realizados dentro do SUS, dividindo-
os em atengdo primaria ou basica (realizado em postos de saude), atengdo secundaria (atendimentos realizados
em hospitais de acordo com a demanda do paciente) e atencao terciaria (diz do equipamento especifico existente
no hospital para tratamento do paciente).

O foco principal do hospital Paulo de Tarso é a reabilitagdo fisioterapica, com equipamento e funcionarios
especializados para o trabalho. O hospital é classificado como de atencgao terciaria. No hospital ha varias areas de
atendimento, nos importando principalmente a de psicologia, pois é a de atuagdo dos estagiarios. Sdo encontrados
ainda fonoaudidlogos, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais e assistentes sociais que atuam em conjunto com
os médicos, levando o paciente a ser visto ndo como uma doenca ou simplesmente um corpo fragmentado, mas
como um todo, com uma histdria de vida que o leva a ter certos comportamentos frente ao tratamento, a equipe e
a todo o contexto hospitalar.

Na pratica hospitalar, percebemos no paciente, por conta de seu estado de adoecimento, o apego a religido como
um apoio para que consiga aceitar os fatos em sua vida, o que ¢é visto pela equipe do hospital, como uma ajuda
para a reestruturacdo do paciente em seu processo de melhora, levando-o a possibilidade de uma visualizagao
positiva perante a experiéncia do adoecer e acarretando consequéncias em suas relagdes interpessoais.

Alguns pacientes ndao conseguem ter apenas a religido como apoio e necessitam de acompanhamento psicoldgico,
assim, tentaremos explicar um pouco mais sobre o acompanhamento terapéutico, a transferéncia e a
contratransferéncia, os estagios diante do adoecer, e uma possivel reflexdo sobre a tentativa de criar com a
paciente um novo sentido sobre sua vida e seu corpo, partindo de dados sobre sua histéria de vida. Pensaremos
ainda a religido como tendo um papel fundamental no processo de reabilitacdo ( a fé que os pacientes apresentam,
ajuda na reabilitagdo).

Trabalharemos sobre o caso de Dona G, uma senhora de 52 anos que por conta de duas cirurgias para a retirada

de um meningiomal ndo tem condicdes de andar, mas acredita que conseguird fazé&-lo novamente.

O ACOMPANHAMENTO TERAPEUTICO

O acompanhamento terapéutico fundamenta-se na clinica (acompanhar) e ndo no assistencialismo (carregar). O
acompanhante (estagiario) circula com o paciente no seu dia-a-dia dentro do ambiente freqlientado (hospital),
visitando todas as alas por onde o paciente circula. Com essa participacdo, o acompanhante ajuda no
desenvolvimento de novas atividades, ampliando o leque de agOes e experiéncias, contribuindo para a recuperagdo
de capacidades perdidas e aquisicdo de novas capacidades, além de ajudar o paciente na reflexdao de suas
dificuldades. Ajuda também na organizacdo e desenvolvimento de metas e na reintegracdo ao meio social.

Dona G encontrava-se com poucos ganhos fisioterapicos, mas com muita forga de vontade para adquirir mais
autonomia e acreditando na possibilidade de voltar a andar. Durante o acompanhamento, o estagiario de psicologia
tentou fazer a paciente se adaptar da melhor forma aos exercicios realizados dentro da fisioterapia, sempre
atuando como representante terapéutico. Diante dos ganhos vistos pelo acompanhante, esse passou as
informagbes para a psicéloga hospitalar com o intuito de pedir uma avaliagdo da terapia ocupacional (T.0), a fim de
verificar a possibilidade de haver mais ganhos com a T.O. Como a psicdloga achou favoravel esse
acompanhamento, a paciente passou a ser assistida pelas duas equipes.

No livro Acompanhantes Terapéuticos e Pacientes Psicéticos , de Suzana Kuras (1987) vemos a existéncia de um
topico referente as fungdes do acompanhante terapéutico, que nos ajuda a pensar o acompanhamento - apesar da
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amostra ser diferente daquela do artigo. Algumas fungdes foram vivenciadas durante o trabalho realizado. Iremos
citar e exemplifica-las a partir da pratica realizada.

1. CONTER O PACIENTE

0O acompanhante deve ser continente perante as ansiedades, angustias, temores e desesperancas vivenciadas pelo
paciente, fazendo assim ele se sentir mais seguro perante as vivéncias e entendendo os sentimentos aflorados.

Durante um dia de acompanhamento a Dona G, o estagiario, chegando ao quarto, percebe a paciente angustiada e
Ihe pergunta o que se passa. Dona G diz que o maqueiro ja havia passado chamando-a para a fisioterapia, mas ela
nao queria descer antes de conversar com a enfermeira sobre sua fralda que estava molhada. O acompanhante Ihe
informa que a enfermeira estava ocupada, pois esse era o horario utilizado para dar banho nos pacientes. Por ndo
entender os dizeres do acompanhante, Dona G inicia um choro juntamente com uma lamuria sobre sua situagao,
dizendo "isto ndo aconteceria se eu estivesse andando", além de explicar o choro dizendo "sou muito nervosa".
Como ndo entendera, mais uma vez a situacgdo é explicada, além de ser ilustrada, sendo passado que esse tipo de
situagdo ndo ocorre apenas com ela, mas também com outros pacientes. Neste momento Dona G se acalma e a
enfermeira chega ao quarto lhe passando informacdes sobre a fralda utilizada. Ao chegar a fisioterapia, o
acompanhante terapéutico percebe a paciente ainda preocupada com a fralda e tenta acalma-la, repassando os
dizeres da enfermeira.

O acompanhante foi fundamental neste momento, pois conteve uma emogao aflorada, informando ser, a mesma,
indevida por conta da situacdo em que a enfermeira se encontrava.

2. REPRESENTAR O TERAPEUTA

Este tdpico fala sobre a inclusdo do acompanhante nas atividades terapéuticas, ajudando na metabolizagdo das
interpretacoes feitas pelo terapeuta, neste caso seria nas atividades relacionadas ao fisico e ndo ao psiquico: o
terapeuta aqui sdo os membros da equipe hospitalar: fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, psicologos,
enfermeiros, técnicos de enfermagem, médicos e assistentes sociais.

Durante um acompanhamento de Dona G a fisioterapia, o estagiario percebeu que ela ndo havia entendido a
explicagao do fisioterapeuta sobre a causa de suas tonturas recorrentes e falta de firmeza no corpo. O
acompanhante Ihe explicou de uma forma simples, buscando elementos de seu conhecimento, realizando a
explicacao de forma concisa e esclarecedora, embasada em elementos retirados nas conversas iniciais sobre vida e
experiéncia da paciente.

Com isso, constatamos que representar o terapeuta diz dos esclarecimentos que o acompanhante fornece para o
paciente sobre dizeres realizados pelos "terapeutas", ou seja, ele trabalha sobre as elaboracdes realizadas pelo
paciente, mas sempre de acordo com o foco buscado pelo "terapeuta”.

3. ATUAR COMO AGENTE RESSOCIALIZADOR

O paciente perturbado sofre uma desconexao com o mundo. A medida que um vinculo afetivo com o
acompanhante é criado, ocorre o mediar e reencontro com o mundo exterior do paciente.

No caso de Dona G, percebeu-se, por conta das cirurgias sofridas, a dificuldade de armazenar nomes e fatos
ocorridos no presente, com isso percebemos uma falha em sua memoria recente. A partir desta observacdo e como
ela havia citado que sua filha mais velha sempre utiliza uma agenda para registrar fatos, compromissos, homes e
telefones, foi sugerida a paciente utilizagdo de uma agenda para anotar estes ocorridos, fazendo assim com que os
fatos sejam guardados de certa forma.

Foi tentada também uma socializagdo dentro da instituicdo, ja que suas companheiras de quarto ndo estardo mais
presentes por conta da alta recebida e ela ndo tem contato com outros pacientes, pois sai do quarto apenas para ir
até a fisioterapia e terapia ocupacional. Assim, foi sugerido que ela ficasse um tempo nos corredores do hospital
para ter contato com outros pacientes.

TRANSFERENCIA

Percebemos, durante o acompanhamento terapéutico, que ndo era necessario apenas fazer uso da empatia, mas
também da transferéncia, que se coloca além da dimensdo de trazer informacgdes sobre a realidade para o
paciente. A transferéncia é uma relagdo cordial, que prevaleceu durante o trabalho e foi além da empatia, ajudando
na melhora objetiva em varios aspectos da doenca, além de se apresenta como base para a criacdo do vinculo e
posteriormente no acompanhamento terapéutico. Dona G inicialmente comparou a estagiaria com suas filhas,
utilizando posteriormente de outras demonstracdes explicita da transferéncia nesse acompanhamento terapéutico.
Percebemos isso através da preocupacao de Dona G com a presenga da estagiaria no momento da fisioterapia e
terapia ocupacional, além de demonstragdes afetivas quando esta chegava, tendo maior abertura para falar dos
conteldos subjetivos e significativos de sua vida.

Apesar de Freud (1912), em seus dizeres, especificar a transferéncia como ocorrendo apenas no setting
terapéutico, por conta de seu manejo técnico/terapéutico, observamos sua universalidade na atuagao do psicélogo,
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psicanalista e no hospital.

No texto "Dinamica da Transferéncia" (1912), Freud explica algumas séries ja existentes como a imago paterna e a
imago materna, que sdo vivenciadas na infancia, fazendo o paciente ter sua catexia libidinal, parcialmente
insatisfeita e pronta por antecipacdo, a ser levada para o terapeuta, aqui estamos a nos referir a um sujeito que se
encaixa dentro do quadro da neurose.

A transferéncia como nos diz Carlat (2007), seria um re-encenar inconsciente de relacionamentos do passado do
paciente. A transferéncia pode ser positiva na qual a paciente vé o terapeuta como uma figura admirada, Ihe dando
gualidades maravilhosas. Porém, ha a transferéncia negativa, onde a paciente, por ter sofrido alguns maus-tratos
na vida, ndo espera que o acompanhante a trate de forma diferente.

Na transferéncia entre paciente e terapeuta, vemos que o terapeuta sera colocado em uma das séries da
transferéncia ja existentes, lhe doando afetos ou descaso. No nosso caso, observamos uma transferéncia positiva,
até onde a paciente esta a doar bons afetos e demonstragdes da importancia da estagiaria ao acompanha-la.

Apesar do acompanhante terapéutico ndo ser um analista, a transferéncia acontece durante o trabalho, por isso
conhecimento sobre a transferéncia é essencial para que o acompanhante consiga maneja-la no momento em que
a mesma ocorre, identificando-a como causadora de beneficios ou prejuizos ao paciente, pois caso a mesma esteja
acarretando prejuizos o psicélogo do hospital deve ser informado para realizar uma intervengao.

CONTRATRANSFERENCIA

Segundo Carlat (2007), a contratransferéncia se refere as emocgbes do terapeuta, sentimentos em relagdo ao
paciente, de afeto ou descaso. Mackinnon, Michels e Buckeley (2008), falam do desafio existente dentro do
hospital: a privacidade é comprometida por conta dos atendimentos serem feitos sob o olhar de outras pessoas e
ocorrerem interrupgdes a qualquer instante, tanto por parte da equipe como de parentes do paciente.

A contratransferéncia diz especificamente de sentimentos do terapeuta (no caso, acompanhante terapeuta) sobre o
paciente, ou seja: afetos que levam o acompanhante a tratar o paciente como alguém importante em sua vida e
até sentimentos de desprezo, por ele lembrar de alguém que ja fez algo para a pessoa do terapeuta.

Durante o acompanhamento inicial houve ansiedade por parte da estagiaria, apresentando preocupacées com
guestoes subjetivas de sua existéncia e das pessoas ao seu redor, ficando envolvida com a paciente. Essa
ansiedade foi estancada por conta da estagiaria entender sobre as diferencas individuais existentes e que nem
sempre o problema do outro pode tornar-se seu problema.

OS ESTAGIOS DE KUBLER-ROSS VISTOS NO ATENDIMENTO

Durante o atendimento utilizamos como base a obra de Kiibler-Ross (1996), Sobre a morte e o morrer: o que 0s
doentes terminais tém para ensinar a médicos, enfermeiras, religiosos e aos seus proprios parentes, que descreve
cinco estagios diante da morte e do morrer. E bom salientarmos que esses estagios sdo formas simbdlicas de
morte e morrer (em nosso caso referindo-se a morte simbdlica de uma condicéo fisica).

No caso de Dona G, percebemos a passagem por alguns desses estagios. A seguir, iremos relatar sobre essas fases
correlacionando-as com o caso clinico.

10 estagio - Negacdo e Isolamento: Na negacgdo os pacientes consideram o fato do adoecimento e da morte, mas
deixam de lado esses pensamentos para lutarem pela vida, sendo o lutar pela vida uma forma de ponderar com as
escolhas e mobilizar medidas menos radicais. A negacdo nado diz que o paciente ndo falara sobre os fatos ocorridos,
mas que falara quando estiver preparado. O acompanhante deve saber o limite existente sobre este assunto, ndo o
forgando a dizer.

A negacado do paciente é uma defesa temporaria, sendo logo substituida por uma aceitacdo parcial, mas assumir
sua condicdo existencial ndo diz necessariamente de uma aumento da tristeza.

Muitas vezes durante a negagdo o paciente prefere se isolar, por conta das pessoas que sempre cobram uma
conversa sobre o assunto.

No caso de Dona G, por conta do meningioma, sequelas no sistema- motor geraram perda da movimentacao dos
membros inferiores, havendo da parte dela uma negagdo sobre o fato de ndo voltar a andar. Durante uma conversa
sobre o assunto, relata sua preferéncia por nao saber se ficara sem andar, pois se souber, desistira da reabilitacao.
Com isso, foi respeitada a decisdao dela e o assunto foi encerrado.

20 estagio - A Raiva: Este estagio vem logo apds a negacdo, corresponde ao ndo assumir a situacdo presente. A
paciente age como se houvesse outra resposta para o seu caso e que isso nao ocorre com ela. Para o paciente os
médicos ndo sabem nada e ha um questionamento do porqué com ele e ndo com o outro.
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No caso de Dona G, até o momento, nao foi presenciada a existéncia deste estagio, mas esse fato ndo indica que
ela ndo passara por ele.

30 estagio - Barganha: Diz de certo acordo para adiar o fato em si, o paciente, juntamente com a familia, faz
promessas, muitas vezes religiosas, para a situagdao melhorar e passar logo, tendo sempre o sentimento de que
tudo vai dar certo.

A nossa paciente muitas vezes cita que Deus fara dela o que quiser, mas ndo sabemos se houve alguma promessa
de sua parte e por parte dos seus familiares.

40 estagio - Depressdo: O paciente entra em contato efetivo com a doenca e suas perdas do corpo, das atividades
e de seus objetos, e 0 momento de elaboragdo da vivéncia efetiva do luto.

Apesar de Dona G apresentar fala pessimista e pensarmos em uma depressao leve, a depressdo exposta por
Kubler-Ross, até o momento ndo foi vivenciada pela paciente, pois ela encontra-se em um estado de negagdo da
realidade.

50 estagio - Aceitacdo: Pacientes que receberam apoio nas fases anteriores podem chegar a uma aceitagao da
situacdo e de sua vida, ou seja, uma aceitagdo de sua existéncia.

Durante todo o trabalho realizado com Dona G, buscou-se fazer com que ela aceitasse toda sua situacdo, mas esse
trabalho ndo poderia ser realizado por conta de Dona G se encontrar no estagio da negagao.

SENTIDO
Neste tdpico, discutiremos sobre os sentidos ja estabelecidos por Dona G sobre seu corpo e vida.
CORPORAL

Segundo Vaz (2004), o corpo ndo é fisico-bioldgico, mas sim a expressdo do existir humano, pois através do corpo
0 homem consegue a autocompreensdo e é através do corpo que o homem consegue se situar no espago-tempo,
organizando assim o seu estar-no-mundo. Somente através do corpo que o homem consegue visualizar-se como
estrutura completa, ou seja, bio-psico-socio-espiritual.

No caso estudado, observamos a questdo de Dona G com sua perna, perpassando por toda uma histéria vivenciada
com esta parte de seu corpo. Ela sempre se lamenta sobre os traumas ja vivenciados com essa perna. Ha
momentos em que vemos Dona G repassando toda sua angustia por ndo conseguir andar, por conta de ter
guebrado o tornozelo da perna direita e dos varios traumas ja acometidos nesse local.

VIDA

Durante todo o periodo de acompanhamento terapéutico, percebemos a escassez de elementos que auxilia Dona G
a re-significar sua vida. Embora tenha conhecimento sobre a impossibilidade de andar novamente, ela continua na
esperanca de ndo mudar nada em sua constituicao de vida.

Durante o acompanhamento, ndo tentamos fazer com que ela batesse de frente com essa questao, mas apenas
sondamos para saber se ela teria consciéncia destes fatos, e tentamos fazer um trabalho que a ajudasse a ver o
mundo com possibilidades.

CONCLUSOES

Durante todo o trabalho de acompanhamento, tentamos estabelecer um vinculo de apoio para Dona G. Foi
percebida uma pequena melhora de seu quadro durante todo o acompanhamento.

O estdgio teve grande importancia, pois mostrou mais uma forma de atuagdo do psicélogo no hospital e mostrou
na teoria e na pratica como pode ser feito o acompanhamento terapéutico.

O foco central do acompanhamento foi a visao que a paciente tem de si e como trazer a mesma para a realidade
de que ndo sera possivel andar novamente. Porém, essa tentativa de trazé-la para realidade foi feita sutilmente e
segundo os elementos que ela tinha para sustentar essa possibilidade, fazendo com que ndo fosse gerado um
trauma maior que a leva-se a uma desorganizacdo psiquica, podendo prejudicar todo o tratamento médico e o
acompanhamento terapéutico.

NOTA

1 0 meningioma é um tumor que se desenvolve na meninge (bainha membranosa que envolve o cérebro e a
medula) Sintomas como dores de cabeca, convulsdes e cansaco sao deferidos por conta da pressao exercida do
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meningioma no cérebro. Sua retirada é através de cirurgia, onde se deve tomar a precaucdo para ndo afetar zonas
do cérebro importantes.
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