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RESUMO

Este trabalho propde pensar a clinica do Acompanhamento Terapéutico (AT) como
uma pratica de atendimento que se realiza pela acdo concreta de se acompanhar o
sujeito em dificuldade, com vistas a se atingir o objetivo terapéutico de romper seu
isolamento e exclusdo do convivio social. Os clientes podem ser portadores de
transtornos ou deficiéncias mentais, ou outras condi¢cdes que demandem esse tipo de
atendimento. E uma clinica que se déa fora dos espacos tradicionais de tratamento:
hospitais, consultérios e clinicas, servindo de apoio a esses servigos. Sua
especificidade se estabelece quando se realiza nos espacos publicos, conforme a
necessidade, seja no local de trabalho, ou na residéncia, ou mesmo em shoppings,
parques, centros comunitarios, museus, escolas, ou pelas ruas do bairro. E a chamada
clinica da cidade, em que acompanhante terapéutico (at) e acompanhado (cliente)
percorrem 0S espacos comunitarios possiveis no alcance do objetivo da
ressocializacdo, processando o vinculo terapéutico que se estabelece na relacao entre
ambos. Uma caracteristica dessa pratica € a possibilidade de ser referenciada
teoricamente, por multiplos olhares. Neste trabalho, o enfoque da psicoterapia corporal
sera utilizado para andlise dos atendimentos, mediante o conceito da auto-regulacao.
O AT sera descrito, retrospectivamente, a partir de uma breve trajetoria histérica dos
modelos de atendimento em saude mental, para depois ser visto em sua propria
génese, chegando até os dias de hoje, em que ainda se constréi rumo a um melhor
delineamento de sua pratica, que é originaria do processo que vem se configurando
toda a assisténcia em saude mental desde o advento da Reforma Psiquiatrica. Como
objeto deste estudo apresento a questdo: de que maneira pode ser praticada a clinica
do Acompanhamento Terapéutico, em seu processo de construcdo, tendo em vista o
enfoque da psicoterapia corporal, objetivando a auto-regulacdo social do cliente
acompanhado? O objetivo é poder contribuir para a ampliacdo do campo de reflexdo
sobre a pratica clinica do AT, abrindo espaco para outras discussfes e novas
possibilidades da agéo profissional da enfermagem e para a area de salde como um
todo. A estratégia metodoldgica utilizada foi o estudo de caso clinico de quatro (4)
acompanhamentos, encaminhados por diferentes profissionais, a partir da
necessidade de clientes que demandavam atendimento em AT. Os dados foram
coletados através de um roteiro das observagfes dos acompanhamentos (ROA), o
diario de campo e as intervencbes realizadas. A analise dos dados indica
convergéncias que sinalizam a posicdo de “ponte” que o acompanhante terapéutico
pode ocupar em meio as intervencdes, entre o cliente e os profissionais que
intervinham no tratamento. Resultados favoraveis foram observados na relacéo entre o
cliente e a familia, bem como na disposicdo para 0 retorno ao trabalho, fator
desencadeador de angustia, em alguns casos. O movimento é parte integrante dessa
clinica extra-muros e apareceu, principalmente, configurado pelo ato de acompanhar,
corporalmente, o portador do sofrimento psiquico. O ato de acompanhar ja guarda, em
si, uma dimensao corporal e se estabelece na conduc¢do dos atendimentos, a partir
dos corpos do acompanhante e do acompanhado, dispostos lado a lado no contexto
vivo da interacdo que instaura a clinica do AT. A auto-regulacdo social dos
acompanhados pode ser vista e considerada, a partir do resgate de suas
potencialidades no manejo dos desafios da vida cotidiana e da retomada de suas
relagdes no trabalho e na familia.
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RESUMEN

Este trabajo tiene como propuesta pensar en la clinica del Acompafiamiento Terapéutico (AT) como
una practica de atencion que se realiza por la accion concreta de acompafiar al sujeto en dificultad,
con vistas a alcanzar el objetivo terapéutico de romper su aislamiento y exclusion de la convivencia
social. Los clientes pueden ser portadores de trastornos o minusvalidez psiquica, u otras
condiciones que soliciten ese tipo de atencion. Es una clinica que se pasa fuera de sus locales
tradicionales de tratamiento: hospitales, consultorios y clinicas, que sirve de soporte a esos
servicios. Su especificidad se establece cuando se realiza en los locales publicos, segln la
necesidad, sea en el ambiente de trabajo, o en el domicilio particular, o incluso en centros
comerciales, parques, centros comunitarios, museos, escuelas, o por las calles del barrio. Es la
llamada clinica de la ciudad, en el que el acompafiante terapéutico (at) y el acompafiado (cliente)
recorren los espacios comunitarios posibles en el alcance del objetivo de la resocializacion,
procesando el vinculo terapéutico que se establece en la relacion entre ambos. Una caracteristica de
esa préctica es la posibilidad de ser referenciada teoricamente, por multiples miradas. En este
trabajo, el enfoque de la psicoterapia corporal sera utilizado para anélisis de los atendimientos,
mediante el concepto de la auto-regulacion. Originria del proceso que viene configurandose toda
la asistencia en salud mental desde el advenimiento de la Reforma Psiquiatrica, el AT sera descrito,
retrospectivamente, a partir de una breve trayectéria histérica de los modelos de atendimiento en
salud mental, para después ser visto en su propia génesis, llegando hasta hoy, en el que todavia se
construye rumbo a una mejor delineacion de su practica. Como objetivo de este estudio presento la
cuestion: ;de que manera puede ser practicada la clinica del Acompafiamiento Terapéutico, en su
proceso de construccion, teniendo en cuenta el enfoque de la psicoterapia corporal, objetivando la
auto-regulacion social del cliente acompafiado? El objetivo es poder contribuir para la ampliacion
del campo de reflexion sobre la practica clinica del AT, abriendo espacio para otras discusiones y
nuevas posibilidades de accion profesional de enfermeria y para la area de salud como un todo. La
estrategia metodolégica utilizada fue el estudio de caso clinico de cuatro (4) acompafiamientos,
encaminados por diferentes profesionales, a partir de la necesidad de clientes que solicitaban
atendimiento en AT. Los datos fueron colectados por medio de un guion de las observaciones de
los acompafiamientos (GOA), el diario de campo y las intervenciones realizadas. El analisis de los
datos indica convergencias que sefialan la posicion de “puente” que el acompariante terapéutico
puede ocupar en medio a las intervenciones, entre el cliente y los profesionales que intervenian en
el tratamiento. Resultados favorables fueron observados en la relacién entre el cliente y su familia,
asi como en la disposicion para el regreso al trabajo, elemento desencadenante de la angustia, en
algunos casos. El movimiento es parte constituyente de esa clinica extra-muros y aparecio,
principalmente, configurado por el acto de acompafiar, corporalmente, el portador del sufrimiento
psiquico. el acto de acompafiar ya trae en si una dimensién corporal y se establece en la conduccion
de los atendimientos, a partir de los cuerpos del acompafiante y del acompafiado, dispuestos lado a
lado en el contexto vivo de la interaccion que instaura la clinica del AT. La auto-regulacién social
de los acompafiados puede ser vista y considerada, a partir de la recuperacion de sus potencialidades
en el manejo de los desafios de la vida cotidiana y de la reanudacion de sus relaciones en el trabajo
y en la familia.
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| - Introducéao

¢ Preambulo: delineando uma trajetoria profissional

Iniciei o meu contato com a area da saude mental no ano de 1985,
quando fiz a disciplina Enfermagem Psiquiatrica no curso de graduacdo em
Enfermagem na Universidade Estadual de Feira de Santana, na Bahia. No ano
seguinte houve uma selecdo publica estadual, em que foram escolhidos,
através de concurso, estudantes da area de saude para trabalharem como
bolsistas em instituices do Estado.

Assim, trabalhei durante o ano de 1986 em um hospital psiquiatrico,
unidade da Secretaria de Saude do Estado da Bahia, especializada na
assisténcia psiquiatrica, situado na cidade de Feira de Santana. Na época da
pesquisa que realizei no mestrado, era considerado o maior hospital
psiquiatrico do Estado da Bahia, com capacidade para 550 leitos, sendo que
400 desses sdo destinados ao chamado “Nucleo de Recuperacdo Agricola”,
que abriga pacientes considerados fora de possibilidade terapéutica (FPT)
(PITIA, 1997).

Nesse periodo, realizava atividades administrativas no hospital, em
substituicdo aos enfermeiros no horario que havia menor concentracdo de
profissionais. Contudo, eu me inclinava para atividades diretamente
relacionadas ao cuidado dos pacientes e, assim, junto com os demais bolsistas
que ali estavam trabalhando, realizavamos atividades voltadas para o cotidiano
deles: reunibes para desenvolverem acdes de praxiterapia, musica, festejos
culturais, etc. O periodo de um ano foi suficiente para que eu percebesse que
era atraida muito mais pela possibilidade de propiciar algo, que, futuramente
como profissional, favorecesse atitudes terapéuticas para 0S pacientes
psiquiatricos. Percebia os entraves da estrutura manicomial vigente, contudo
ndo os considerava como impeditivos para que se pudesse lancar um novo
olhar para aqueles seres humanos que se encontravam internados.

Quatro anos mais tarde, em 1990, através de concurso publico, fui

selecionada para a vaga de professora em um curso de graduacdo de



enfermagem, iniciando o ensino da disciplina Enfermagem Psiquiatrica na
Universidade Estadual de Feira de Santana, a mesma de minha formac¢ao. Em
sala de aula, juntamente com a companheira de disciplina, travavamos
discussbes criticas com os alunos, no sentido de podermos focalizar a
realidade do atendimento em psiquiatria de modo mais critico e diversificado,
com possibilidades de saidas viaveis para quem dele necessitasse que néo se
restringissem apenas a colocacao de pessoas em um manicémio, muitas vezes
para ali se tornarem moradoras perpétuas.

Era importante, pensava eu como docente, que a indignacdo quanto aos
modelos tradicionais de tratamento em psiquiatria me estimulassem o
sentimento de busca na perspectiva de contribuir no processo de
transformacao de uma realidade. Enquanto professora de graduacgéo e fazendo
parte de uma outra instituicdo, procurava mobilizar os alunos, na expectativa de
sensibiliza-los, antes de qualquer coisa, na condicdo de seres humanos,
refletindo que, futuramente, estariam na condigcdo de enfermeiros e, portanto,
profissionais da saude.

Assim, as nossas idas ao campo de estagio nesse hospital eram
acompanhadas de reunifes diarias entre estudantes e professores, em que
discutiamos com olhar critico aquela realidade manicomial, respeitando,
contudo, a maneira de serem conduzidas as atividades cotidianas da
instituicdo. Ou seja, os alunos participavam no auxilio das atividades que ja
eram desenvolvidas pela equipe de enfermagem dos setores onde aconteciam
0s estigios. Mas, cada um era orientado a acompanhar, de forma
terapéutica, um paciente, escolhendo-o por empatia, podendo assim, através
do estabelecimento do vinculo, conhecé-lo em sua historia pessoal, o que
poderia possibilitar alguma interferéncia positiva junto aquelas pessoas ali
internadas e sem aparentes perspectivas de melhora.

Chamo a atencéo para o fato de que “acompanhar de forma terapéutica”
aqui significava estar ao lado do paciente durante o turno de estagio do
estudante. Ele acompanhava o paciente em suas atividades cotidianas na
instituicdo: banho, medicacédo, visita de parentes, além de oferecer alguma
atividade de pintura, desenho, colagem, ou outra qualquer, com objetivo

terapéutico de possibilitar ao paciente alguma estratégia que permitisse



quebrar a inércia da rotina institucional e, dentro das possibilidades do aluno
em seu estagio, pudesse oferecer um suporte terapéutico ao paciente.

Na préatica de atuacdo do enfermeiro vejo como imprescindivel que suas
atitudes levem em conta que seu compromisso profissional € contribuir para
preservacdo e restauracdo da saude, tendo o devido respeito a vida,
contribuindo na promocéao de a¢Bes necessarias para manté-la e aprimorar sua
qualidade. Ou seja, o terapéutico, nas acbes do profissional voltado para o
cliente, estd relacionado com resultantes de acbBes e reacbes de seu
comportamento, cuja origem se baseia na identificacdo e determinacdo das
necessidades apresentadas pelas pessoas com as quais se esta interagindo no
processo terapéutico do acompanhamento de suas dificuldades. O importante
também nessa relagdo é o enfermeiro poder ouvir, sem julgamentos valorativos
e avaliar sem criticas, reprimendas ou conselhos (EPSTEIN, 1977, DANIEL,
1983).

Nesse sentido, a atitude terapéutica provém do trabalho pessoal do
profissional com sua prépria personalidade, em que contribuir4 para seu modo
de pensar e agir, instrumentos basicos na sua relagdo com outros profissionais
e com o cliente. RUDIO (1991) chama a atenc&o para o fato de que no dialogo
de ajuda o objetivo € criar condi¢des favoraveis para que a pessoa tome uma
maior consciéncia de si e compreenda-se melhor, ou seja, a base do didlogo é
a autenticidade de quem presta o auxilio, considerando-se que todas as
solucbes existenciais, necessarias para a vida do individuo em dificuldade,
encontram-se dentro dele proprio e ai devem ser construidas. Para isso, 0
profissional que o ajuda, acompanhando-o em sua dificuldade, procura uma
condicdo favoravel para que se dé essa construcdo pessoal dos recursos de
enfrentamentos, alavancando possibilidades adequadas de saidas frente ao
problema enfrentado.

Recentemente, pude encontrar idéias convergentes com as que acabei de
expor, na literatura sobre Acompanhamento Terapéutico (AT). BERGER (2001)
quando discute sobre o ato de acompanhar, refere-se como uma atitude de
estar ao lado do paciente e poder escuta-lo em sua historia e experiéncias
particulares.

Na orientacdo que ofereciamos aos alunos, fazia parte do

acompanhamento que haveriam de realizar com o0s pacientes a realizacdo de



um estudo de caso. O paciente era escolhido pelo critério de empatia e o
contato possibilitava uma aproximacdo aluno/paciente. Mediante o vinculo
possivel de ser estabelecido, eram colhidos dados pessoais, familiares, socio-
econdmicos, através de atividades realizadas na propria instituicdo, e também
de visitas domiciliares as familias do paciente, visando conhecer o seu
ambiente, procedendo ainda uma maior aproximacdo de sua historia,
orientacdo a familia e trazendo de volta contribuicbes através de informacdes
Uteis aos profissionais responsaveis pelo paciente no hospital.

Em outra ocasido, por motivo de greve no hospital psiquiatrico que era
nosso campo de estagio, fomos [professoras da disciplina] levadas a pensar
em saidas para a realizacdo do estagio dos alunos. Partimos para a realizagédo
de estdgios em dois novos campos: um hospital geral e um hospital
maternidade. Nessas instituicGes hospitalares descobrimos uma outra maneira
de se acompanhar, de forma terapéutica, a saude mental, junto a outro tipo de
clientela que nao se classificava como psiquiatrica.

Assim, orientavamos que, ao acompanharem 0s pacientes, pudessem
escuta-los em suas dificuldades, que poderiam estar relacionadas ao proprio
fato de estarem internados no hospital, seus sentimentos frente ao tratamento
que estavam realizando, o desconhecimento de ambientes restritos, como por
exemplo o centro cirdrgico, e quais as expectativas que apresentavam na fase
pré-operatoria, etc. No caso da maternidade, como estariam se sentindo as
novas maes, o que teriam elas para falar sobre si e que talvez ndo estivessem
tendo oportunidade de colocar diante do cotidiano daquela realidade hospitalar.

Todo esse contexto, em que trabalhava na orientacdo desses estagios,
contribuiu para me fazer enxergar a amplitude do campo de acdo do
profissional que trabalha na area de saude mental. Percebi que temos na
escuta e no acolhimento do sofrimento psiquico humano importantes
elementos de intervencgao terapéutica.

Ainda como docente, engajava-me em discussdes sobre estratégias de
luta e maneiras de se ‘desmanicomializar o modelo de atendimento em
psiquiatria. Engajada no Movimento de Luta Antimanicomial, realizamos na
Universidade alguns seminarios. Na Jornada Universitaria do ano de 1994,
foram debatidas novas formas de atendimento em saude mental, com a

participacdo de outros profissionais engajados nessa discussdo. Em



assembléia, o dia 16 de dezembro daquele mesmo ano foi escolhido como o
Dia Municipal de Luta Antimanicomial no municipio de Feira de Santana. A
comemoracao desse dia pode ser feita durante dois anos seguintes, em
manifestacbes feitas pelos alunos no centro da cidade, no sentido de
mobilizarem a opinido publica a respeito da assisténcia psiquiatrica. Sabiamos
que com essas manifestacdes ndo teriamos condi¢cdes de mudar a mentalidade
como em um passe de magica, contudo, o principio de todo esse movimento
era buscar enxergar e construir saidas viaveis, mesmo que consideradas
insignificantes, no processo de transformacéo do atendimento em psiquiatria.
Essas saidas eram pensadas a partir de uma visdo sobre ‘louco’ um
sujeito com possibilidades, de desempenhar na vida seu papel de cidadéao,
apesar de sua dificuldade. Contribuiria muito, no entanto, acOes terapéuticas
em saude mental voltadas para uma ‘politica’ de aproveitamento das partes

sadias da pessoa em desequilibrio psiquico.

¢ Do percurso de agente terapéutico a acompanhante

terapéutico: construindo um caminho

Ao realizar a pesquisa de mestrado na qual investiguei sobre o cotidiano
do enfermeiro em suas atividades realizadas dentro de um hospital psiquiatrico,
elegi esse profissional como objeto de estudo, apreendido em atividade, como
agente que constréi relacdes no contexto do dia-a-dia de trabalho. Ele foi
percebido como importante contribuinte de toda trama interdisciplinar na qual
esta envolvido dentro da instituicdo. Nesse contexto, vejo-o como um sujeito
que pode desenvolver agcbes potencialmente transformadoras, em articulagcéo
aos demais sujeitos/profissionais de saude e de outras areas afins.

Pude observar, na realidade daquela instituicdo, que os enfermeiros
ocupavam posicoes de destaque e funcdes estratégicas, servindo como uma
espécie de ponte entre os profissionais e os pacientes ali internados, através
da coordenacdo de servicos desenvolvidos dentro da instituicdo e que
diretamente estavam voltados para o atendimento prestado. Nesse sentido, o
enfermeiro poderia ser considerado como um agente terapéutico, aquele que,

dentro da equipe multidisciplinar, despendendo mais horas ao lado do paciente,



potencialmente tem nas maos melhores condicdes de promover uma acao
terapéutica efetiva no acompanhamento desses pacientes (PITIA, 1997).

Tenho a visdo de que um agente terapéutico pode ser considerado o
profissional de saude que, independentemente de sua formacédo académica,
coloca-se como elemento de ajuda no relacionamento com um sujeito em
dificuldade e que necessite de sua intervengdo de forma terapéutica.
Frequentemente, esse profissional configura-se como “modelo” na relacdo
terapéutica com o paciente.

O enfermeiro, dada sua maior proximidade com os individuos em
dificuldades e que estdo submetidos ao tratamento durante uma internacéo,
por exemplo, funciona como o elemento que esta mais proximo desse papel de
“modelo” na relagdo terapéutica de ajuda, desenvolvendo atividades que
possam permitir as pessoas assistidas melhores condi¢cbes, sejam fisicas ou
psiquicas, para restabelecimento do seu quadro clinico (TAYLOR,1992).

Ao abordar o paciente, o enfermeiro tem uma oportunidade “Gnica” de
estabelecer uma relacdo terapéutica de ajuda porque pode conviver e
acompanhar seu movimento diario, possibilitando um ambiente acolhedor e
também com caracteristicas terapéuticas. “Sao figuras-chaves para determinar
a eficacia do programa de tratamento ou plano de atendimento
individual.”(IRVING, 1979, p. 70)

Além disso, os enfermeiros servem de “...modelos de tratamento para os
pacientes” (IRVING, 1979, p. 70). Sendo “modelo” na relacdo terapéutica,
desenvolve-se enquanto um agente, que tem nas maos possibilidades de

mediar a comunicac¢éo do paciente com o meio social:

“A enfermeira ndo é apenas um agente terapéutico para o paciente, ela é também
um agente social... Guia sua participagdo social, ensina-lhe novas habilidades
sociais ou ajuda-o a recuperar as que perdeu... Encoraja o paciente a formar
novas relacdes de ajuda mitua com as pessoas de seu ambiente imediato e
passar dai para novos ambientes e novas relagdes sem a sua presenca.” (IRVING,
1979, p. 71)

Essa nocdo de agente terapéutico e modelo de identificacdo na relacao
com o paciente é algo comumente encontrado na literatura em enfermagem e

podemos até mesmo afirmar que o relacionamento que o enfermeiro

estabelece com o cliente tem um potencial terapéutico significativo.
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Em uma perspectiva historica sobre essa idé€ia, a enfermeira psiquiatrica
Helena Willis Render, em 1947, foi a primeira a publicar um livro sobre o
relacionamento enfermeiro-paciente. Em outra area profissional da
enfermagem, a enfermeira Hildergad Peplau, “...uma atuante enfermeira
médica e educadora...” (TAYLOR, 1992, p. 71), em 1952 publicou o livro
Interpersonal Relations in Nursing, que enfocava o potencial terapéutico da
relacdo pessoa a pessoa. Esse livro revolucionou o ensino e a pratica da
enfermagem psiquiatrica, segundo TAYLOR (1992)

No contato com a pratica em Acompanhamento Terapéutico (AT), notei
que, além de ser uma atividade profissional que abriga a caracteristica da
articulacdo entre os profissionais envolvidos no caso atendido, era também
dado énfase na questdo de o acompanhante terapéutico (at) favorecer um
“modelo de identificacdo” para o paciente por intermédio da funcédo de “ego
auxiliar”.

Essa idéia se faz presente na literatura encontrada sobre AT, sendo pela
primeira vez referida por duas psicélogas argentinas (S. Kuras e S. Resnizky),
no livro Acompanhamento Terapéutico e pacientes psicoticos, no qual
apresentam a primeira iniciativa de sistematizacdo sobre a maneira como é
prestado o atendimento em AT. Essas autoras estabeleceram uma espécie de
roteiro para os iniciantes nessa préatica (SERENO, 1996).

Identifiquei-me com a pratica em AT e, como profissional de saude
mental, trabalhando como acompanhante terapéutico (at), me encontrava
exercendo uma funcao talvez ha muito tempo ja revelada dentro de mim.

Estudos da é&rea de enfermagem confluem na discussdo sobre o
enfermeiro como agente terapéutico, ou modelo de identificacdo dentro das
instituicdes. Esses estudos se concentram especialmente nos estudos da area
de enfermagem de saude mental.

Autoras como ROCHA (1994), PROENCA (1984) discutem o papel do
enfermeiro psiquiatrico no ambito micropolitico das relagdes estabelecidas com
0s outros profissionais, em que se desvelam com suas caracteristicas pessoais
e profissionais peculiares nos espacos e oportunidades, contribuindo na
construcédo de novas praticas.

Em uma perspectiva diferente, FRAGA (1993) discute o trabalho da

enfermagem psiquiatrica enfocando o caréater social e histérico da profissao.
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Concluiu que, pelo préprio dinamismo inerente da historicidade das acdes, os
fazeres se codificam nas relagbes sociais estabelecidas no processo do
atendimento em saude mental.

Em um aspecto mais amplo da profissdo, ndo focalizado na area da
enfermagem psiquiatrica, estudos como o de MELO (1986), ALMEIDA &
ROCHA(1989) e SILVA (1989), propbem-se a tratar a profissdo de enfermagem
como processada em uma formacao envolvida por uma especificidade e um
saber préprio, mas que se constroi em relacdo com outros saberes e praticas
profissionais, possibilitando ao enfermeiro atuar historicamente dentro da
profissao.

Olhando para o enfermeiro e seu trabalho na area de saude mental,
HUMEREZ (1988), BALDI (1992), MIRANDA (1994), SAEKI (1994), mediante o
enfoque sociologico sobre a pratica desse profissional, procuram analisar e
entender, criticamente, as atividades desenvolvidas pelos enfermeiros e o
imaginario construido historicamente dentro do processo do exercicio
profissional dessa categoria.

Fazendo parte dessa historicidade, como sujeito que procura estar
constantemente construindo possibilidades de acdo como enfermeiro, continuei
buscando aperfeicoamento e aprofundando o campo de atuacgao profissional.

Ao concluir a pesquisa que desenvolvi no mestrado, olhar para o
desenrolar do trabalho da categoria profissional do enfermeiro e seu trabalho
dentro de uma instituicho manicomial propiciou-me um sentimento de
frustracdo. Pude constatar que o envolvimento com um local em que os
aspectos macro-determinantes sé&o grandemente reforcados por atitudes
institucionais que corroboram essas forcas, dava-me a sensacéo de que, presa
a essas determinacgdes, trilharia um caminho mais dificil no sentido de uma
maior contribuicdo dentro do processo de atendimento aos sujeitos internados
e em busca de tratamento.

Inclinei-me, entdo, para a area de intervencao terapéutica, conduzida pelo
desejo de poder direcionar 0os aspectos pessoais de minha pratica no
atendimento terapéutico. Essa aspiracdo de acgao profissional convergiu com
um convite que recebi para realizar uma especializacao, de trés anos, em um
curso de Formacdo para Terapeutas e Psicoterapeutas Corporais - Neo-

Reichianos. Esse é ministrada pelo Instituto Lumen (Centro de Estudos Neo-
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Reichianos de Ribeirdo Preto - SP) e me ajudou a orientar 0 meu ser
terapeuta, anteriormente estimulado por minha pratica como enfermeira de
saude mental e professora de enfermagem psiquiatrica.

Ao iniciar essa formacdo em 1997, realizei também um curso de
Acompanhamento Terapéutico ministrado por um psicélogo, que, na época, era
acompanhante terapéutico do Hospital-Dia A Casa, de Sao Paulo. Esse foi o
meu primeiro contato com essa prética.

Desse curso foi formada uma equipe de acompanhantes terapéuticos em
Ribeirdo Preto, composta por profissionais de diferentes formacdes: terapeuta
ocupacional, enfermeira e médico psiquiatra. As atividades dessas equipe se
encerraram dois anos depois, por questdes pessoais de seus membros.

Continuo no aperfeicoamento profissional como terapeuta e iniciei, no ano
de 2000, uma formacdo internacional como analista bioenergético, que se
realiza também no Instituto Lumen (Centro de Estudos Neo-Reichianos de
Ribeirdo Preto) filiado ao The International Institute for Bioenergetic Analysis
New York.

No seguimento da pratica como profissional de saude que exerce a
funcdo de terapeuta, cumpro atividades de supervisdo semanal, em grupo,
supervisionada por duas Trainees Locais em Analise Bioenergética, filiadas ao
The International Institute for Bioenergetic Analysis New York. Além disso,
tenho sessdes pessoais de psicoterapia, de periodicidade semanal, pré-
requisito imprescindivel para o preparo emocional e psiquico na realizacao da
pratica terapéutica.

Interessante registrar que essa experiéncia de construcdo da formacao
profissional, converge com a visdo de TAYLOR (1992) quando se refere ao
papel profissional do enfermeiro terapeuta:

“...6 essencial que a enfermeira aponte um terapeuta profissional
capacitado para funcionar em bases regulares como seu preceptor
ou supervisor, enquanto esta trabalhando como enfermeira
terapeuta [grifo meu]. Ao fazé-lo, melhora a eficacia de suas
interacbes com o0 paciente, bem como aumenta seu proprio
conhecimento e habilidade.”(p.87)

E continua adiante, quando se refere a essa funcéo terapéutica que 0s

enfermeiros podem exercer: “As enfermeiras com uma formacdo avancada



13

frequentemente adotam os principios desenvolvidos através da pratica da
psicoterapia.” (TAYLOR, 1992, p. 87)

Identificada com a maneira como se processa 0 atendimento em AT,
percebi nessa pratica uma caracteristica voltada para um espaco fecundo de
possibilidades. Nesse tipo de intervencéo, procura-se mostrar ao paciente as
saidas viaveis relativas a sua dificuldade. Visto que o atendimento € feito fora
do espaco protegido de uma instituicdo propriamente dita, o profissional lanca
mao de aspectos que tém, em sua propria pessoa 0 instrumento mais
importante de intervencdo na relacdo terapéutica com o paciente. Em
atendimentos na rua, por exemplo, necessita, criativamente, colocar em acao o
seu potencial de terapeuta, em um espaco que € terapéutico pela protecdo que
se estabelece na relacéo entre ele e o cliente.

No presente trabalho, procuro trazer uma contribuicdo como enfermeira
que, como profissional de saude, circula na pratica do Acompanhamento
Terapéutico (AT) realizando uma atividade clinica que objetiva romper com o
isolamento social em que se encontram pessoas com distlrbios psicéticos,
deficiéncias fisicas e mentais, ou mesmo que vivenciem outras situacdes nas
quais estejam comprometidas as atividades cotidianas.

Procurei estabelecer uma articulagdo entre a préatica terapéutica do
Acompanhamento Terapéutico, e a no¢ao de auto-regulacdo social do sujeito
em suas dificuldades, diferencas e necessidades de individuagdo, no processo
de constituicdo histérica e social do ser humano. Dentro dessa perspectiva
tedrica, o ser humano é visto como um ser dotado de movimento vital préprio,
que Ihe d& possibilidades de mover-se para as varias direcdes possiveis, em

busca do restabelecimento de sua autonomia e de suas potencialidades.
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Il - Suporte tedérico e a praxis do Acompanhamento

Terapéutico

A) Do surgimento da instituicdo psiquiatrica ao
Acompanhamento Terapéutico

Nesse momento pretendo fazer um breve delineamento dos marcos
fundamentais dos varios modelos psiquiatricos relativos as principais correntes
de reformas psiquiatricas, desde a época classica até o mundo
contemporaneo, procurando estabelecer uma relacdo com a pratica de AT,
tema do presente trabalho.

Vale salientar que néo terei a pretensdo de me aprofundar na histéria da
loucura ou da psiquiatria mas, somente estabelecer que as bases do
Acompanhamento Terapéutico, enquanto pratica, surgem a partir dos modelos
de atencao psiquiatrica.

Nesse sentido, inserir o fenbmeno de uma préatica inovadora em uma
perspectiva histérica possibilita uma condicdo essencial para se pensar novos
saberes na area de saude mental. Outros estudos na enfermagem psiquiatrica
debrucaram-se de uma maneira mais contundente sobre os aspectos histéricos
da psiquiatria e da enfermagem psiquiatrica, podendo servir como fonte de
aprofundamento sobre o assunto, a exemplo de BARROS (1996) e OLIVEIRA
(1999).

¢ Modelos de atencdo em psiquiatria

No modelo psiquiatrico classico, relativo a época classica (inicio do século
XVIII), o hospicio tem funcdo eminentemente de ‘hospedaria’ e € um espaco de
recolhimento para toda ordem de pessoas: prostitutas, marginais, ladrdes,
loucos, vagabundos, todos que simbolizavam ameaca a lei e a ordem social

vigente. O enclausuramento ndo possui carater de medicalizacdo, natureza
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patolégica; o olhar sobre a loucura ndo se diferencia das demais categorias
marginais, contudo o critério da exclusdo delas esta referido a figura da
desrazdo (FOUCAULT, 1982 ; AMARANTE, 1995).

FOUCAULT (1982) enfatiza sobre o hospital e sua funcdo de instrumento
terapéutico, tratando-o como uma invencdo do final do século XVIII. Surge
entdo a idéia de que o hospital deve curar, mais precisamente em 1780, em
que € assinalada por uma prética de visitas e observacdo sistematicas e
comparadas entre os hospitais. Como exemplo classico dessa época, cita 0
francés Tenon, que trabalhou na reconstru¢cao do Hoétel-Dieu de Paris. O novo
plano de construcdo dos hospitais passa a ser elaborado a partir das
indagacoes feitas ao espaco hospitalar, que deixa de ser apenas um espaco
arquitetdénico. Antes desse século, o hospital era essencialmente instituicao de
assisténcia aos pobres, como também instituicdo de separacéo e exclusao.

Em Histéria da Loucura na ldade Classica, FOUCAULT (1993) tem como
objeto de estudo a rede de relacdes entre pratica, saberes e discursos que vém
fundar a psiquiatria, por meio de dispositivos disciplinares da pratica médica
psiquiatrica. No hospital, a classificacéo e sistematizacdo das doencas permite
a psiquiatria se deparar com diversificados cédigos relativos as doencas
mentais. O atendimento classico se resumira em internagdo em ambientes
apropriados aos loucos e suas manifestacbes psiquicas. Esta assentada,
entdo, uma nova tecnologia hospitalar e um poder institucional com novo
mandato social: o da assisténcia e tutela do louco.

Reformas politicas e sociais na Franca, em finais do século XVIII,
consequéncias do Illuminismo e dos principios da Revolugdo Francesa,
determinam novos mecanismos de excluséo/incluséo e, assim, somente loucos
permanecem isolados na internacdo. Pinel, na Franca e Tuke, na Inglaterra,
protagonizam a reforma asilar e o internamento passa a ter carater médico. No
tratamento moral de Pinel e de seus contemporaneos, o louco € libertado
fisicamente, mas passam a ser reprimidos moral e socialmente de maneira
ininterrupta. No esquadrinhamento do espaco hospitalar ele passa a ser
vigiado, julgado, responsabilizado, corrigido e reprimido (CASTEL, 1978;
FOULCAULT, 1982).

A partir do século XIX, a psiquiatria segue o imperativo de ordenacao dos

sujeitos, segundo a classificacdo “natural” das doencas, conforme o modelo



16

positivista da época. Modelo centrado na medicina bioldgica, seguindo
orientacdo das ciéncias naturais, limitando-se a descrever distirbios nervosos,
na busca de um conhecimento “objetivo” do homem. Concordo com
AMARANTE (1995) quando diz que esse modelo é tdo amplamente difundido
que influencia a pratica psiquiatrica até os dias de hoje.

A sintese alienista de Pinel reline trés aspectos: a classificacdo do espaco
institucional, o arranjo nosografico das doencas mentais e a imposi¢cado de uma
relacdo especifica de poder entre médico e doente. O tratamento moral,
portanto, € composto de um poder, um saber e um lugar para seu exercicio — o
hospital (CASTEL, 1978).

Assim, a psiquiatria emerge com uma pratica e discurso sobre a loucura
que a reduz a alienacdo, o que esta calcado na pratica asilar e legitimado pela
instituicdo meédica. CASTEL (1978) cita a primeira lei européia — Lei de 30 de
junho de 1838 — instituida através do poder da instituicdo médica, configurando
status juridico, social e civil do louco. O aparato juridico doravante exercera
influéncia sobre a condi¢cdo de minoridade social do louco e o refor¢o legal dos
aspectos de periculosidade e ordem publica, que ainda envolvem a psiquiatria
atual. Assim, dentro do paradigma legislativo, a medicalizacdo da loucura é
caracterizada dentro de um paradigma cientifico. Pinel é considerado o
primeiro formulador do corpus teorico da ciéncia alienista, confirmado pela
observacao natural dos sinais e sintomas da loucura.

Esquirol se redne a Pinel, em Salpétriere, e marca a medicina mental com
sua obra cientifica sobre o conceito médico de loucura e das distintas ordens
de fendmenos psiquicos presentes na alienacdo mental. Caminha-se da nocao
de alienacéo para o conceito de doenca mental (MACHADO, 1978).

As influéncias da medicina geral e descobertas de causas organicas para
as doencas mentais sofrem o influxo do modelo de cientificidade da medicina
anatomopatoldgica. Destaque para a teoria da degenerescéncia, criada por
Morel, como a mais organicista das teorias. A degenerescéncia é considerada
hereditaria e irreversivel influenciando as acdes da psiquiatria (CASTEL, 1978).

Em sentido contrario ao organicismo médico, surge o novo saber no
campo da psiquiatria — a psicandlise. Com ela, foi possivel se transpor a
problematica da doenca mental para fora das localizacbes estritamente

corporais, restritas ao aspecto biolégico apenas, acrescentando o universo
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simbdlico, que rompe com a rigidez nosografica e estabelece novos
dispositivos terapéuticos. Assim, as concepcdes sobre o processo de saude-
doenca mental se assentam sobre o organicismo biolégico da loucura e a
psicodindmica - com as descobertas de Freud revolucionando a psiquiatria,
com as teorizacdes sobre o inconsciente (SILVA FILHO, 1990).

A organizacdo do espaco asilar contribui com uma certa imposicao de
uma relagdo terapéutica, visto que era preciso estar junto ao individuo doente
para observa-lo, anotar caracteristicas, entre outras tarefas necessarias no
processo de medicalizacdo, e assim poder apropriar-se da loucura em suas
manifestacdes, pelo discurso e pratica médicos. Ou seja, se delineia uma
sistematizacdo do atendimento psiquiétrico.

O periodo do pdés-guerra evidencia-se como cendrio para o projeto da
reforma psiquiatrica contemporanea, em que se acentua a contradicdo entre a
pratica psiquiatrica, que as instituicbes de grande enclausuramento apontavam,
e 0 projeto terapéutico original da medicina mental. Pinel, com o ato de
liberacdo dos loucos, redimensionou préaticas e fundou um saber pratico que
aspirava o reconhecimento e territorio de competéncia sobre um determinado
objeto: a doenca mental (FOULCAULT, 1982).

As reformas posteriores a Pinel, procuram questionar ora a instituicao, ora
o saber psiquiatrico. AMARANTE (1995), utiliza o termo “psiquiatria reformada”
para mapear os movimentos reformistas da psiquiatria na contemporaneidade.
Dai temos: 1) a psicoterapia institucional e as comunidades terapéuticas,
representando reformas no ambito asilar; 2) a psiquiatria de setor e psiquiatria
preventiva, representando um nivel de separacdo das reformas referidas ao
espaco asilar, e, por fim, 3) a antispiquiatria e as experiéncias surgidas a partir
de Franco Basaglia, liderando a chamada psiquiatria democratica na Italia.

Esses modelos de atencdo configuram o cenério de propostas
terapéuticas em saude mental, em que a pratica de Acompanhamento
Terapéutico e a maneira como vem sendo construida implica no universo de
possibilidades de acdo e intervencdo em favor da ‘clinica do espaco’,
expressao ja utilizada e divulgada no | Encontro Nacional de Acompanhantes
Terapéuticos, ocorrido em maio/2001 na cidade de Séo Paulo.

o Comunidade terapéutica e psicoterapia institucional
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Comunidade terapéutica € um tipo de atendimento que passa a
caracterizar um processo de reformas institucionais, predominantemente
restritas ao hospital psiquiatrico e marcadas pela adocdo de medidas
administrativas democraticas, participativas e coletivas, objetivando a
transformacdo da dindmica institucional asilar. A deprimente condicdo dos
institucionalizados, no pés-guerra, comeca a chamar a atencao e é até mesmo
comparada aos campos de concentracdo nazistas. Nesse contexto, toda a
espécie de violéncia e desrespeito aos direitos humanos é repudiada e
reprimida pelo tecido social, bem como torna-se urgente reparar abusos e
absurdos que causaram danos psicologicos, fisicos e sociais aos individuos
submetidos a tratamentos desumanos.

O asilo psiquiatrico est4, nesse momento, em um quadro de precariedade
extrema. Ndo cumpre a funcdo de recuperacdo dos doentes mentais e,
paradoxalmente, passa a ser responsabilizado pelo agravamento das doencas.
A denominagdo Comunidade Terapéutica surge em 1946 quando T. H. Main
assim intitula o trabalho que vinha desenvolvendo com Bion e Reichman, no
Montield Hospital, em Birmingham. Contudo, somente em 1959, na Inglaterra,
Maxwell Jones consagra o termo e o delimita enquanto uma série de
experiéncias que se desenrolam em um hospital psiquiatrico, inspiradas nos
trabalhos de Simon, Sullivan, Menninger, Bion e Reichman (AMARANTE,
1995).

JONES (1972) explicita sua concepcéo sobre a comunidade terapéutica,
afirmando que sua proposta pautava-se no tratamento de grupos de pacientes
como se fossem um Unico organismo psicolégico. Pela concepcdo de
comunidade, procura-se desarticular a estrutura hospitalar, considerada
segregadora e cronificadora.

O hospital deve ser constituido por pessoas, doentes e funcionarios que
executem de modo igualitario as tarefas pertinentes ao funcionamento da
instituicdo; uma comunidade terapéutica entéo é vista como terapéutica porque
€ entendida como contendo em si mesma principios que levam a uma atitude
comum, ndo somente se limitando ao poder hierarquico da instituicao.

Com o termo “aprendizagem ao vivo” introduzido por Maxwell Jones,
pode-se trabalhar o paciente juntamente com o grupo no momento em que um

conflito emerge, na pratica, abrindo-se a possibilidade de se enriquecer diante
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de algum problema. Dai serem necessarias a comunicacdo e troca de
experiéncias entre o hospital e a comunidade externa, a partir de uma maior
cooperacdo e compreensdo entre equipe, pacientes, parentes e
estabelecimentos externos. A estrutura do trabalho permite maior contato, por
parte da equipe técnica, com os problemas no proprio cenario da comunidade
em gue o sujeito vive.

AMARANTE (1995) menciona que a reforma sanitaria inglesa € marcada
pelo trabalho que Jones inaugura e esse trabalho pontua uma nova relacéo
entre hospital psiquiatrico e a sociedade, demonstrando a possibilidade de que
alguns doentes mentais possam ser tratados fora do manicémio. Uma
caracteristica essencial na comunidade terapéutica € a reunido diaria de todos
que dela participam, da equipe técnica aos pacientes de uma unidade ou se¢ao
particular.

BASAGLIA (1985) que administrou a comunidade terapéutica do hospital
de Gorizia, na Itélia, tece sua critica sobre a maneira como funciona uma
comunidade terapéutica, quando ela se afasta pouco a pouco do plano da
realidade sobre o qual vive a sociedade, em vista do pressuposto de se destruir
o principio de autoridade, na tentativa de programar uma condicdo que é
nitidamente contraditéria aos principios formadores de uma sociedade. A
sociedade ja se identificou com as regras que canalizam os individuos para um
tipo de vida anbnimo, impessoal e conformista, sem possibilidade de
intervencao individual.

A contradicdo com a realidade possibilitaria um estimulo em que germina
uma acdo terapéutica reciproca — 0 jogo das contradicbes, que rompe
situacOes que, caso contrario, levaria a cristalizacdo de papéis. Assim, Franco
Basaglia inaugura a denominada psiquiatria democratica.

Outras criticas referem ter sido a comunidade terapéutica uma
experiéncia importante de modificacéo de dentro do hospital, ndo conseguindo,
porém, colocar na raiz o problema da exclusdo, problema este que se
fundamenta na existéncia do préprio hospital psiquiatrico. De fato, a proposta
da comunidade terapéutica se reduz ao espaco asilar, em que a intervencéo
terapéutica na comunidade externa se d4 como complemento, em nitida

analogia com os primeiros asilos especiais, sem a discussdo sobre causas
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externas, ndo necessariamente da enfermidade mental, mas da reclusdo no
asilo (AMARANTE, 1995).

Na comunidade terapéutica os pressupostos eram predominantemente
sociologicos e o doente passou a ter um significado histérico-social. Além
disso, houve transformacfes da relacdo médico-paciente pela democratizacéo
das relag@es institucionais: liberdade de comunicacdo, analises individuais e
dindmicas interpessoais (SHITTAR, 1985).

Nesse contexto assistencial, voltado para a instituicdo que propde o
tratamento da enfermidade mental, encontramos também a psicoterapia
institucional.

A psicoterapia institucional foi assim denominada por Daumezon e
Koechlin, em 1952, para caracterizar o trabalho que havia sido iniciado por
Francois Tosquelles no Hospital de Saint-Alban, na Franca. Traz como
novidade o fato de pensar as instituicbes como organizacdes dotadas de
caracteristicas doentias e que devem ser tratadas. Alimenta-se ainda do
exercicio permanente do questionamento da instituicdo psiquiatrica enquanto
espaco de segregacdo, da critica do poder médico e da verticalidade das
relacdes intra-institucionais. A explosdo do movimento psicanalitico, ocorrida
logo ap0s a guerra, leva a psicoterapia institucional a condicédo de “tentativa de
conciliacdo da psiquiatria com a psicanalise”, principalmente a da tradi¢do
lacaniana, na medida em que se instaura forte movimento para introducdo da
psicanalise nas instituicdes psiquiatricas (VERTZMAN et al., 1992).

O objeto da psicoterapia institucional tem como referéncia o coletivo dos
pacientes e técnicos de todas as categorias, em oposicdo ao modelo
tradicional, da hierarquia e da verticalidade, conforme referido anteriormente.
Na proposta da horizontalidade, é enfatizada a relacéo terapeuta-cliente. Novos
espacos e possibilidades terapéuticas se apresentaram como experiéncias de
amplitude do carater terapéutico: ateliés, atividades de animacao, festas,
reunides.

Esse modelo de atendimento, dentro do processo de reforma psiquiétrica,
sugere o encontro de um limite entre o dentro e o fora da instituicéo,
dificultando uma dialética na relagdo entre o espaco interno institucional e o
lado de fora, que inclui a loucura no meio social. As bases excessivamente

centradas na instituicdo, relativas a psiquiatria institucional, restringem-se entéo
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ao espaco asilar, sem questionar a funcédo social da psiquiatria, do asilo, dos
técnicos, sem objetivar transformar o saber psiquiatrico que se pretende
operador do conhecimento sobre o sofrimento humano, os homens e a
sociedade.

BIRMAN (1992) enfatiza que este projeto encontrou limites na
impossibilidade de dialetizar a relagcdo entre o espacgo de dentro e o de fora da
instituicAo. Tanto na comunidade terapéutica, como na psicoterapia
institucional, realiza-se uma prética pedagdgica entre os loucos, no sentido de
regulacdo dos excessos através do controle do discurso e dos atos dos
internados, que devem aprender com a microssociedade as regras das
relagcdes interpessoais do espago social.

Nessa perspectiva, ao que parece o0 asilo psiquiatrico se apresenta como
anico lugar de acolhimento do psicético, na medida em que se configura o seu
local de atendimento e possibilidade de ligacdo dele consigo mesmo e com sua
dificuldade (VERTZMAN et al., 1992).

o Psiquiatria de setor e psiquiatria preventiva

AMARANTE (1995) refere que a psiquiatria de setor (Franca, década de
60) representou uma contestacdo a psiquiatria asilar anterior as experiéncias
de psicoterapia institucional. A denominagdo “setor”, segundo 0S seus
idealizadores Bonnafé e um grupo de psiquiatras considerados progressistas, €
essencialmente um projeto que pretende devolver a psiquiatria uma vocacao
terapéutica, que ndo se consegue no interior dos hospitais, através de uma
estrutura alienante. Dai se levar a psiquiatria a populagéo, evitando ao maximo
a segregacao e o isolamento do doente, visto como sujeito de uma relacéo
patolégica familiar, escolar, profissional, etc. Trata-se de uma terapia in situ,
sendo que o paciente sera tratado dentro do seu meio social e com o seu meio,
e a passagem pelo hospital ndo sera mais uma etapa transitéria do tratamento.

Institui-se o principio de esquadrinhar o hospital psiquiatrico e as varias
areas da comunidade de tal forma que a cada divisdo hospitalar corresponda
uma éarea geografica e social, proporcionando uma relacdo direta entre a
origem geogréafica e cultural dos pacientes com o pavilhdo em que serdo

tratados, de forma a possibilitar adequacdo de cultura e habitos entre os
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pacientes de uma mesma regido, e dar continuidade ao tratamento na
comunidade com a mesma equipe que o tratava no hospital.

Tendo por principio a visdo de que a funcdo do hospital psiquiatrico se
resume no auxilio ao tratamento, a psiquiatria de setor restringe a internacéao a
uma etapa, destinando o principal momento para a propria comunidade,
priorizando assim a possibilidade de assisténcia ao paciente em seu contexto
familiar, o que ja se torna um fator terapéutico. A critica a essa proposta é feita
por intelectuais que a interpretam como um aumento de abrangéncia politica e
ideologica da psiquiatria, seja pelos setores conservadores estivessem
amedrontados com possibilidade dos loucos invadirem as ruas, ou ainda pelo
custo alto de implementacdo dos servicos nos diversos setores (AMARANTE,
1995).

Na opinido de ROTELLI (1994), a psiquiatria de setor ndo conseguiu ir
além do hospital psiquiatrico, pois conciliava o hospital com 0s servicos
externos. Além do mais, ndo fez nenhum tipo de transformacdo cultural em
relagdo a psiquiatria. Assim, as praticas psicanaliticas foram se tornando cada
vez mais dirigidas ao tratamento dos individuos normais e cada vez mais
distantes das situacdes de tratamento da loucura.

A psiquiatria preventiva ou comunitaria nasce nos Estados Unidos apoés
decreto assinado pelo Presidente Kennedy, em 1963, que redireciona 0s
objetivos da psiquiatria, incluindo o objetivo de reducdo da doenca mental na
comunidade. Nessa época, profundas conturbacfes no nivel da adaptacdo da
sociedade e da cultura, da politica e da economia se apresentavam como
reflexo do ambiente poés-guerra do Vietnd, movimento hippie, gangues de
jovens desviantes que continuavam a crescer em progressdo geomeétrica,
acarretando aumento da cronificacdo hospitalar, o que gerava aumento de
custos para as familias e para o governo em todos 0s niveis: municipal,
estadual e federal.

A psiquiatria preventiva ou comunitaria surge no cenario da crise do
organicismo mecanicista e situa-se no cruzamento da psiquiatria de setor e da
socioterapia inglesa. O preventivismo americano vem produzir um imaginario
de salvacdo ndo apenas para os problemas e precariedades da assisténcia
psiquiatrica americana, mas para 0s proprios problemas americanos. Pela

reducdo do conceito de que todas as doencas mentais podem ser prevenidas,
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instaura-se uma crenca de que, entdo, se doenca mental significa disturbio,
desvio, marginalidade, pode-se prevenir e erradicar os males da sociedade
(AMARANTE, 1995).

Iniciou-se uma onda de levantamentos epidemiolégicos com o proposito
de rastrear individuos “suspeitos” de terem doenca mental ou distarbios
emocionais. Os estudos eram realizados, prioritariamente, mediante a
aplicacdo de questionarios que indicavam possiveis candidatos a tratamento
psiquiatrico. A novidade desse tipo de conhecimento é a proposicdo da
prevencdo primaria das doencas mentais. E conveniente que se possam
prevenir transtornos mentais antes de ser estabelecida a identidade dos fatores
gue levam ao adoecimento. Concretiza-se, assim, a proposta higienista do
século passado na realizacdo de campanhas profilaticas de doencas mentais,
baseada nas técnicas de profilaxia da tuberculose. Assim, ao invés de se
contar com o conhecimento dos sintomas por parte da provavel vitima ou das
pessoas proximas a ela, pode-se desenvolver procedimentos de exames
sistematicos de populacdes inteiras para identificar casos antes do
aparecimento de sintomas minimos que levariam o sujeito a consulta (SILVA
FILHO, 1987).

SILVA FILHO (1990) afirma que esse modelo terapéutico, redundava em
evidente pragmatismo, elegendo como objeto de intervencdo as relacdes
sociais, como causa virtual da patologia mental, no momento histérico em que,
articulada ao processo de medicalizacdo, a saude torna-se o sinal privilegiado
de felicidade para a sociedade humana.

Por outro lado, o autor considera as contribuicdes relativas a
racionalizacdo dos servi¢os psiquiatricos, levando a diminuicdo do numero de
internacbes e tempo de permanéncia no hospital, o que levou ao
desenvolvimento do atendimento ambulatorial, permitindo o aparecimento de
propostas alternativas de atencdo e reabilitacdo de enfermos mentais. Além
disso, promoveu a necessidade de integracdo dos diversos servicos
assistenciais, possibilitando uma melhor coordenacdo e planejamento de
recursos. E reforcou a necessidade de extensdo do acesso ao atendimento
médico e social para todos os segmentos da populacdo, bem como a
realizacdo desses atendimentos por agéncias publicas e por profissionais

especializados.
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A psiquiatria, tendo entdo que aceitar a doenca mental como doenca do
psiquismo, e ndo do soma, ndo podia mais recorrer as Ciéncias Naturais para
explicar o seu novo objeto e foi obrigada a buscar em teorias e disciplinas n&o
médicas as bases de sua nova pratica. As propostas inspiradas no
preventivismo preparam terreno para a instauracdo dos varios modelos
assistenciais e propostas de desinstitucionalizacéo, e esta se torna diretriz da
maioria das iniciativas, planos, projetos e propostas oficiais ou mesmo
alternativas. Dai, institucionalizacdo/hospitalizacdo ganhar matizes de
problema a ser enfrentado, na medida em que possibilita a producdo de um
processo de dependéncia do paciente a instituicdo, acelerando a perda dos
elos comunitarios, familiares, sociais e culturais e conduzindo a cronificagéo e
ao hospitalismo (COSTA, 1989).

O arsenal dos servicos alternativos oferecidos entdo pela reforma
preventivista situa-se no terreno de contraposicdo ao processo de alienacao e
exclusdo social dos individuos, propiciando servicos alternativos a
hospitalizagdo e implementando medidas que reduzem a internagdo. Ao
mesmo tempo, essas concepgcbes coincidem com a proposta de
despsiquiatrizacdo — entendida como delimitacdo do espectro psiquiatrico —
procurando retirar do trabalho médico a exclusividade das decisbes e atitudes
terapéuticas, remetendo-as a outros profissionais ou a outras modalidades
assistenciais nao psiquiatricas, como por exemplo 0s grupos operativos, grupos
reflexivos, de escuta, entre outros, ou atendimentos em equipes
multidisciplinares, em que também ocorre a redefinicAo de papéis dos
profissionais de Servi¢co Social, Enfermagem, Terapia Ocupacional, Psicologia,
apoio administrativo e assim por diante (AMARANTE, 1995).

o A antipsiquiatria e as experiéncias a partir de Franco Basaglia.

A antipsiquiatria, que emerge na década de 60, na Inglaterra, acontece
em meio aos movimentos underground da contracultura, a partir do trabalho de
um grupo de psiquiatras, entre 0s quais se destacam Ronald Laing, David
Cooper e Aaron Esterson, muitos com experiéncia em psiquiatria clinica e
psicandlise. Laing e Cooper, a partir de estudos de outros especialistas e
conjuntamente, passaram a questionar os métodos de estudo e de acdo da

psiquiatria e da psicologia “tradicionais”. A critica fundamental desses autores
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refere-se a maneira tradicionalmente utilizada por psiquiatras e psicologos para
compreender a conduta, que fornece uma visao fragmentada do que seja a
mente humana e os seus desvios. A antipsiquiatria vem se contrapor a essa
idéia de fragmentacéo, partindo para o conhecimento do ser humano, em seu
distarbio mental, através de todos os sentidos possiveis (DUARTE Jr., 1987).

As discussbes se ddo em torno da esquizofrenia, como conceito
paradigmatico da cientificidade psiquiatrica, na medida em que é no tratamento
dessa patologia que o fracasso € maior, da mesma forma que é com a
esquizofrenia que se torna mais flagrante a funcdo tutelar da instituicdo
psiquiatrica (COOPER, 1973).

O discurso da antipsiquiatria procura romper, no ambito teérico, com o
modelo assistencial vigente, buscando destituir, definitivamente, o valor do
saber médico da explicacdo-compreensao e tratamento das doencas mentais.
Surge, entdo, um novo projeto de comunidade terapéutica e um lugar onde o
saber psiquiatrico possa ser interrogado. COOPER (1973) refere que os ideais
da antipsiquiatria procuram romper com o cientificismo e seu modelo — o
racionalismo analitico. Assim, busca investigar a realidade humana pela técnica
de interacdo afetiva entre observador/observado — racionalizacéo dialética, que
se constitui em uma racionalidade nao exterior a realidade humana e que se
movimenta em uma autodefinicdo sintética progressiva.

A antipsiquiatria € uma tentativa de se compreender o comportamento
humano de um ponto de vista diferente daquele utilizado pela psiquiatria e
psicologia “tradicionais”. Este ponto de vista recua até uma visdo mais geral
sobre a organizacao politico-econdmica do mundo, onde estdo inseridos 0s
homens. Sendo uma maneira diferente de abordar a questdo do
comportamento humano e, por decorréncia, a questdo da “doenca” mental, a
antipsiquiatria é também uma proposta distinta de como se atuar junto aos
individuos considerados “doentes”, “desviantes” ou “loucos” (DUARTE
Jr.,1987).

O método terapéutico da antipsiquiatria ndo prevé tratamento quimico ou
fisico, e sim valoriza a analise do discurso por meio da metandia, da viagem ao
delirio do louco, que ndo deve ser podada. O louco é acompanhado pelo grupo

de forma intensiva, seja por métodos de investigacao, seja pela nédo repressao
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a crise, psicodramatizada ou auxiliada com recursos de regressao
(AMARANTE, 1995).

Nesse sentido, desencadeia-se 0 processo de resgate da cidadania das
pessoas em sofrimento psiquico. O processo de supressao de manicomios da
psiquiatria democrética de Franco Basaglia, na Italia, encontra respaldo nesse
modelo para sua proposta. E enfatico o respeito as diferencas e o
comportamento peculiar do “louco”, como todo seu jeito de se comunicar
(PITIA, 1997).

Sabe-se que as experiéncias de Reforma Psiquiatrica em Trieste, Italia,
preocuparam-se inicialmente com a desinstitucionalizacdo da doenca mental,
voltando-se para a existéncia complexa da pessoa em sofrimento psiquico,
considerando a relagdo do seu sofrimento com o contexto social em que ela
vive. Percebe-se a énfase sendo colocada ndo no sintoma, mas sobre projetos
de “invencéo” na saude e reproducédo social do paciente, ou seja, preconiza-se
utilizar da riqueza infinita de papéis sociais, promovendo ativamente amplas
possibilidades de acao terapéutica (ROTELLI, 1990).

B) Acompanhamento Terapéutico: movimento de corpos

nainteracdo com o social

Na histéria do Acompanhamento Terapéutico, identificamos seus
primérdios nos anos 60, com a movimentacao politico-ideoldgica das reformas
psiquiatricas e a tentativa de supressao dos manicomios na Europa Ocidental e
Estados Unidos (SERENO, 1996).

Na América do Sul, esse tipo de atendimento teve sua origem, na década
de 70, vindo da Argentina, chegando pouco depois ao Brasil, onde se estende
ao longo do eixo Rio de Janeiro-S&do Paulo. Apresenta duas trajetorias: uma
que passa por Porto Alegre e chega ao Rio de Janeiro, e outra que chega
diretamente a Sao Paulo, vinculada ao que anteriormente era chamado de
“amigo  qualificado” argentino (EQUIPE DE  ACOMPANHANTES
TERAPEUTICOS DO HOSPITAL-DIA A CASA, 1991).

O trabalho de AT permite que o profissional, em sua funcéo de at, acolha
o material psiquico do paciente de um lugar singular, onde a relagéo
terapéutica se da sem a privacidade das paredes institucionais, possibilitando o
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projeto de “invencdo” de saude e a reproducdo social do paciente. O at
acompanha o paciente pelas ruas da cidade, munido de um guia, de uma
proposta terapéutica no ato e no movimento do corpo que interage no ambito

social.

“Acompanhamento terapéutico: pratica de saidas pela cidade, com a intencao de
montar um ‘guia’ que possa articular o paciente na circulacdo social, através de
acoes, sustentado por uma relagdo de vizinhanca do acompanhante com o louco e
a loucura, dentro de um contexto histérico.” (EQUIPE DE ACOMPANHANTES
TERAPEUTICOS DO HOSPITAL-DIA A CASA, 1991, p. 30)

A nocdo de movimento que emerge da propria intervencao terapéutica
no AT se inscreve pela propria pratica das “saidas pela cidade”. Movimento
esse que procura desinstalar o individuo de sua situacdo de dificuldade para
poder recriar algo de novo na sua condi¢cdo. Contudo, esse movimento nao
aparece de forma aleat6ria. Embora possam ser vivenciadas cenas sem prévio
planejamento, h& a importancia de um ‘guia’, de uma proposta terapéutica, que
procura articular o paciente em seu espaco social. A reinvencao se faz
presente a partir da propria condi¢ao do ‘louco’.

No presente trabalho, a pratica clinica do AT tera como guia o resgate da
auto-regulacéo no social do sujeito em dificuldade, fundamentado teoricamente
na psicoterapia corporal neo-reichiana. Nessa perspectiva, cada um de nds tem
caracteristicas pessoais adquiridas ao longo de sua histéria de vida, na qual as
atitudes “naturais” sao “espontaneamente sociais” na medida que contribuem
na busca da qualidade de vida, ou seja, a busca do re-encontro com o seu
processo vital.

O importante é aquilo que possa ser alcangado pelo sujeito, em vista do
que é definido como construtivo e positivo para si. Isso conseqgliientemente,
repercurte nos que com ele se relacionam. O resgate da auto-regulacdo no
social, entdo, pode ser associado a idéia de reinvencdo, um meio de se re-
fazer, re-construir e re-elaborar o cotidiano do sujeito em crise, com tudo o que
lhe pertenca como caracteristicas e limitagbes pessoais.

O termo auto-regulacéo € originario da biologia e é empregado como
denominacédo do equilibrio homeostatico corporal, ou seja, a homeostase que é
designada por “...reacoes fisiolégicas coordenadas que mantém a maioria dos
equilibrios dindmicos do corpo...[sd0] complexas e peculiares aos organismos
vivos...” (DANDOUN, 1991, p. 34).
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Na sua construcéo tedrica do conceito de auto-regulacdo, REICH (1981)

assim se refere, de maneira critica, a realidade social:

“Faz parte das atitudes naturais o ser espontaneamente social; e o ideal ndo é
exatamente obrigar o0 sujeito a ser social pela supressdo de impulsos criminosos.
E 6bvio para todos que é melhor e mais sdo nédo ter um impulso de violag&o, logo
de inicio, do que ter de inibi-lo moralmente... minha afirmacdo de que a auto-
regulagem é possivel, estd ao alcance da mao, e € universalmente
exequivel."(p.162)

Quando tomamos o termo “regulacdo”, nés o entendemos como um
conjunto coordenado por mecanismos internos, utilizando espontaneamente
energias especificas de todo organismo, conforme afirma DANDOUN (1991),
em seu estudo sobre as idéias de Reich, justificando a origem da concepcéo
bioldgica. Ou seja, a auto-regulacdo funciona em varios niveis

“...tanto no equilibrio de massa ou macroscopicos, como altura e o
peso do corpo, as proporcoes dos diferentes tecidos, a ‘estabilidade’
do meio interno etc, como nos parametros mais finos e frageis,
guase infinitesimais, como a gama inumeravel dos metabolismos
(célcio, potassio, magnésio etc) ou as indispensaveis intervencdes
hormonais, vitaminicas, enzimaticas etc.).” (DANDOUN, 1991, p. 34)

O trabalho em AT se da no micro-espaco da relacdo
acompanhante/acompanhado; juntos, estardo explorando territorios
“macroscopicos” como o0s da rua, ou o meio originario do cliente, em sua
dindmica e “metabolismo” circunscritos em sua realidade de vida.

Vejo o trabalho de Acompanhamento Terapéutico uma pratica que em si
ja se constitui investida no corpo do sujeito, portanto corporal, impressa na
marca dos movimentos do corpo jA no préprio ato de acompanhar.
Acompanhar o corpo do sujeito com dificuldades inscritas e repercutidas no
social, e que possa estar interferindo na sua relagdo com outras pessoas,
porquanto esteja comprometida sua regulacéo individual.

DANDOUN (1991) refere que o principio de auto-regulacdo é uma

presenca concreta, original e eficaz e, na sua construcéo teérica, REICH (1981)

“...descobre no individuo uma capacidade maior para autonomia, para realizacéo
de equilibrios dinamicos, flexiveis, uma melhor regulagdo — auto-regulacédo — de
sua existéncia: no trabalho, no amor, nas rela¢cdes com os outros; tudo acontece
como se o afrouxamento da ‘couraca caracterial’ liberasse uma espécie de
competéncia espontdnea, uma aptiddo para autodeterminar-se, aniquilada,
atrofiada ou neutralizada pela influéncia das instituicbes sociais e dos modelos
culturais.” (p. 35)
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E ainda continua: “Reich vem formular nestes termos o objetivo
terapéutico: retirar a energia das inibicdes morais e substitui-las pela auto-
regulagao libidinal.” (DANDOUN, 1991, p. 35)

Nesse sentido, vejo que o trabalho em AT pode ter aqui uma possibilidade
de atuacao na direcao desse objetivo terapéutico. Considero que, nessa pratica
clinica, o campo original de atuagéo profissional se d4, predominantemente, no
contato direto com o individuo no social, lugar em que ele é considerado
“louco” e, portanto, se encontra tolhido de seus direitos de cidaddo. Sendo
assim, € um individuo confinado, excluido ou reprimido em sua auto-expressao
por “inibicbes morais”. “A auto-expressdo € a manifestacdo da existéncia
individual.” (LOWEN, 1984, p. 91)

Dessa maneira, 0 objetivo terapéutico em favor do resgate social podera
ser conduzido na guia de uma intervencdo que favoreca a busca pelo
movimento pessoal, que foi inibido e tolhido de sua circulagdo no social. Nas
saidas dos espacos consagrados a assisténcia psiquiatrica e nas
perambulagcdes pelas ruas acompanhante/acompanhado estarao
explicitamente apresentando a individualidade de uma relacdo, na qual se
explicita o sujeito em sua diferenca e sua dificuldade.

O importante € que nesse processo de estar junto, seja materializada a
busca pelo processo vital, ou seja, 0 resgate da auto-regulacéo libidinal, que
possibilita a autonomia individual na interacdo social com os outros individuos,
de maneira natural e historica (REICH, 1981).

O contexto histérico no AT serd o proprio espaco do cliente e as
circunstancias em que foi instalada sua dificuldade. Sua familia constitui parte
integrante desse processo, bem como sua forma de se relacionar com ela.
Tudo isso associado ao contexto mais amplo da situagéo histérica circundante,
que envolve seu bairro, sua cidade, estado e pais.

A prética do AT, na medida em que transcorre exteriormente ao
consultério/instituicdo, pode ser realizada em casa, na rua, cinema, shopping,
escola, trabalho, ou outro local que a comunidade possa oferecer. O
fundamento € estar em constante conexdo com o ambito social, com o0s
aspectos culturais e simbdlicos nos quais 0 sujeito esta inserido ou convive

cotidianamente, procurando resgata-lo em sua inteireza humana,
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desenvolvendo aspectos sadios potenciais existentes no individuo, apesar de
sua crise.

O caminho tedrico aponta para uma discussdo sobre um movimento
inverso ao da exclusao, ou seja, o da inclusdo. Olho, dessa maneira, para a
pessoa em dificuldade. Considero nesse caminho os inUmeros percalcos pelos
quais sejam necessarios enfrentamentos durante o processo de saude/doenca
do sujeito. Dai o at, dentro da relacdo terapéutica com o cliente, poder
contribuir na promogao de movimentos ‘inclusivos’ dentro da realidade
circunstancial do individuo em dificuldade.

FOUCAULT(1993) refere-se a loucura como o “mundo da exclusao”.
Comenta sobre meados do século XVII, época em que os “desviados” séo
banidos do convivio social, caracterizando esses excluidos como aqueles
individuos que ndo estavam apropriadamente preparados para a nova ordem
social que comecava a se instaurar - o inicio da industrializacéo.

Nesse aspecto, a relagdo do homem com o trabalho comega a sofrer
profundas mudancas. Os artesdos acabam por submeterem-se as fabricas e,
com a divisdo do trabalho em varias etapas, acaba-se por perder-se a nocéo
do todo na producédo de bens e riquezas da humanidade. Ha uma relacéo entre
enlouquecimento e a perda da nocado do todo. Dentro do processo de
psicotizacdo, o individuo pode se encontrar “partido” em sua personalidade e
seus afetos. A palavra “esquizofrenia” remete a essa cisao (mente dividida).

A loucura, no final do século XVIII, ganha o status de doenca e a ciéncia
ocupa-se de estuda-la, disseca-la, esquadrinha-la. Para tanto, era necessario
que todos os considerados perturbados da razédo ficassem em um sé lugar,
para serem facilmente estudados, a fim de se obter uma conduta comum as
diversas classificacbes que foram estabelecidas. Tratava-se de conhecer a
loucura para domina-la. Nessa época, o conhecimento da loucura se
concentrava nas maos do saber médico, ou seja, dos médicos, considerados
como autoridades, dotados de saber cientifico. Os loucos foram entéo,
enclausurados em um estabelecimento passivel de controle e ‘cura’. Essa é a
configuracdo da histéria da exclusdo e dos asilos (FOUCAULT, 1993), que deu
origem ao modelo assistencial asilar e hospitalocéntrico.

O Acompanhamento Terapéutico pode ser considerado como uma pratica

anti-segregacao, em gque se tenta minimizar os efeitos da estigmatizacdo das
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pessoas em dificuldade pela propria forma de intervencdo. Nesse contexto,
essa pratica busca propiciar uma maior autonomia para que os clientes possam
conviver e se desenvolverem como sujeitos criativos no seu proprio meio social
e urbano, apesar dos limites e dificuldades individuais — o resgate de sua auto-
regulacdo no social.

A necessidade de estruturas externas ao manicébmio, para que se possa
acompanhar o doente em sua nova relagdo com o social, converge com o
processo da Reforma da Psiquiatria Democrética, com suas bases histéricas
assentadas na Italia.Com a desmontagem dos manicémios, foram eliminados
0os meios de contencao fisica. Os portdes foram abertos, modificando-se
também as relagBes de poder entre os trabalhadores (e entre estes e 0s
clientes). E importante relembrar esses aspectos, na medida em que,
procurando o restabelecimento da relacdo do paciente com seu corpo e com a
palavra, produzem-se novas relacdes e interlocucdes possiveis. As mudancas
instauradas procuraram restituir os direitos civis, reativando uma base de
crédito para que o paciente possa aceder ao intercambio social (ROTELLI,
1990).

Na literatura e na pratica em Acompanhamento Terapéutico, algumas
diretrizes apontam para o suporte a clientela, que, em estados especiais ou em
situacdes agudas, necessita lidar com suas dificuldades no meio social. Sao
elas: prevenir a cronificacdo e institucionalizacdo, e buscar o resgate da
cidadania e a ndo-alienacdo social, permitir a insercdo do sujeito na
coletividade, preservando suas diferencas individuais e potencialidades;
propiciar momentos e espacos nos quais a pessoa possa realizar-se como
sujeito ativo em seu meio social. O terapéutico seria “fazer-se cargo”, segundo
ROTELLI (1990), de uma pessoa num espaco novo de vida, sem, no entanto,
submeter o paciente a objetivos preestabelecidos.

O processo da psiquiatria democrética italiana nos oferece de imediato
uma representacao bastante aproximada do lugar do at, pois acompanhando o
cliente cotidianamente na trajetoria de atendimentos, colabora na reinvencéo
do modo como o sujeito se relaciona no seu contexto social e familiar, os varios
papéis utilizados, ou mesmo na criagdo de novos papéis que possam ampliar
seu repertério para enfrentar as adversidades da vida. Os recursos proprios do

meio urbano compdem o quadro da recriagdo de um projeto de saude
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especifico para cada caso. A énfase € posta na pessoa e no resgate de sua

cidadania.

C) Trajetdria historica do Acompanhamento Terapéutico

O trabalho de Acompanhamento Terapéutico, enquanto uma funcdo
especifica, surgiu na Argentina, na década de 70. MAUER & RESNIZKY
(1987), no livro Acompanhamento Terapéutico e pacientes psicoticos,
descrevem sua experiéncia no tratamento de pacientes psicoticos, desde 1971,
em terapias de abordagem multipla. Essa experiéncia comegou no CETAMP
(Centro de Estudio y Tratamiento de Abordaje Multiple em Psiquiatria), dirigido
por Fabricio Kalina, em Buenos Aires, Argentina.

Nessa experiéncia, 0 acompanhante terapéutico integra essa equipe de
abordagem multipla. A idéia é abordar os pacientes em todos os aspectos de
sua vida diaria, tentando criar-lhes um meio ambiente terapéutico, em que o at
participe ativamente de diversos grupos a que pertenciam, visitando suas
casas, conhecendo seus amigos, reunindo-se com diretores de escolas quando
fosse oportuno. A equipe era formada por: terapeuta encarregado pela
abordagem familiar; administrador psiquiatrico, que coordena a tarefa médica,
se necessario; terapeuta individual, terapeuta familiar;, um ou mais
acompanhantes terapéuticos. Podem ser incluidos professores especializados,
quando o paciente ja estiver em condicbes de responder as proposta
terapéuticas que lhe forem formuladas. Essa abordagem é indicada para
pacientes graves com tendéncia a interromper o tratamento.

O trabalho pratico do acompanhante terapéutico € assistencial, surgido
da necessidade clinica voltada para pacientes para 0os quais as abordagens
terapéuticas classicas fracassavam. O papel do acompanhante terapéutico
teve muita difusdo no ambito privado, sendo recente a colocacao deles na rede
publica argentina. Contudo, no setor publico eles acabam sendo
sobrecarregados de tarefas.

A Clinica de Vila Pinheiros, no Rio de Janeiro, foi a primeira instituicdo a
se utilizar da funcéo do “auxiliar psiquiatrico” (futuro acompanhante terapéutico)

para atendimento de pacientes diagnosticados como psicéticos. Funcionou
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desde 1969 até 1976 (EQUIPE DE ACOMPANHANTES TERAPEUTICOS DO
HOSPITAL-DIA A CASA, 1991).

Os pacientes tanto poderiam estar internados em hospital integral, como
em esquema de semi-internacdo (hospital-dia). A equipe de “auxiliares
psiquiatricos” era formada por estudantes de psicologia e medicina, ou pessoas
interessadas em se profissionalizarem. Eram preparados por curso e estagio
de 24 meses na propria clinica. Ofereciam assisténcia permanente, ou seja, 24
horas por dia. Essa concepcgédo foi trazida pela Dra. Carmem Dametto, da
Clinica Pinel de Porto Alegre, cidade onde se fixou, vinda da Argentina.

A fundamentacédo da atividade do auxiliar psiquiatrico partia do principio
de que uma pessoa psiquicamente enferma, em sofrimento agudo, teria a
necessidade, para se restabelecer, de uma atencao intensiva e personalizada,
tecnicamente preparada, exercida coletivamente por uma equipe. Esse tipo de
atendimento complementaria, entdo, os cuidados fisicos, a utilizacdo da
farmacoterapia e o0s elementos tradicionais de enfermagem psiquiatrica,
através de uma acompanhamento criterioso dos pacientes, em que a relagao
afetiva interpessoal, nesse modelo de atendimento, assumia uma importancia
capital. Dai, porque o auxiliar psiquiatrico oferecia mais do que sua tradicional
funcdo baseada no tripé: protecdo-vigilancia-contencdo, que caracterizava as
instituicbes psiquiatricas classicas.

Nesse sentido, 0 Acompanhamento Terapéutico a que se esta referindo
€ aquele originario dos chamados “auxiliares psiquiatricos”, que se constituiram
enquanto uma figura terapéutica que, em linhas gerais, consistia em “estar
junto” com os pacientes durante o dia-a-dia de uma clinica psiquiatrica, visando
constituir um “meio social terapéutico”, de acordo com o tipo de prética
caracteristico das chamadas “comunidades terapéuticas” (REIS NETO, 1995).

Um dos primeiros relatos do que se denomina hoje de Acompanhamento
Terapéutico corresponde ao trabalho realizado por uma enfermeira psiquiatrica,
na Suica, em 1937. Ela foi treinada por uma psicanalista, para prestar
assisténcia a uma de suas pacientes, que necessitava de uma intervencdo em
seu ambiente original. Impossibilitada de acompanhar a paciente em casa,
além de ter percebido as insuficiéncias da psicandlise para aquele caso, a
psicanalista suica, baseada na técnica de “realizacdo simbdlica”, treinou a

enfermeira. Assim, a paciente foi acompanhada diariamente, ao lado da
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continuidade do trabalho psicanalitico. ApGs varios anos, a paciente conseguiu
conquistar uma vida reintegrada na sociedade (ANTONUCCI, 1994).

O acompanhante terapéutico era inicialmente chamado de “amigo
qualificado”, sendo posteriormente substituido pelo termo atual dada a tarefa
de cunho terapéutico. Embora em alguns aspectos parecesse amigo, O
acompanhante tem uma relacdo de assimetria, do ponto de vista vincular, ou
seja, ndo podera estabelecer lagos afetivos fortes, de natureza pessoal com o
paciente, visto que sua relacdo tem uma funcéo terapéutica.

O tempo que se despende ao lado do paciente tem uma estipulacdo
especifica e ndo pode ficar em favor da vontade pessoal dos participantes
dessa relacao. Além disso, 0 acompanhante terapéutico é remunerado, porque
realiza um trabalho como profissional, executa uma tarefa assistencial e faz
parte de uma equipe psicoterapéutica. A mudanca de nome foi um fator muito
importante, que permitiu um melhor enquadramento do papel com relacdo a
seus alcances e seus limites (MAUER & RESNIZKY, 1987; ANTONUCCI,
1994).

O vinculo deve entdo deve ser estabelecido nas bases do tratamento
necessario ao paciente. Colocar-se como “amigo” frente ao paciente,
inicialmente poderia “facilitar” a aproximagdo do acompanhante, contudo, da
lugar a um vinculo ilusério, com alto grau de ambiglidade, que a curto ou a
longo prazo afeta o trabalho terapéutico.

A experiéncia argentina, para MAUER & RESNIZKY (1987), permite uma
sistematizacdo das diversas fun¢cées do acompanhante terapéutico: 1) conter o
paciente; 2) oferecer-se como modelo de identificacdo; 3) emprestar o ego; 4)
perceber, reforcar e desenvolver a capacidade criativa do paciente; 5) informar
sobre 0 mundo objetivo do paciente; 6) representar o terapeuta (ajudar o
paciente a metabolizar interpretacdes efetuadas pelo terapeuta); 7) atuar como
agente ressocializador; 8) servir como catalisador das relagdes familiares.

Também sao descritas as condicbes para ser um acompanhante
terapéutico: pode ser homem ou mulher, com interesse e possibilidade para
trabalhar em equipe, vocacgédo assistencial, maturidade para compartilhar e
planificar a tarefa em uma equipe interdisciplinar, autonomia e sentido de
oportunidade para assistir a pacientes graves, com 0S quais sejam necessarias

decisGes rapidas, precisas e talvez inesperadas; capacidade de empatia,
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flexibilidade, sem perder de vista o enquadre do trabalho terapéutico;
capacidade de estabelecer limites firmes, ndo rigidos, permitindo um amplo
movimento entre posi¢coes extremas; possibilidade de compreender o paciente
com o menor numero possivel de esterestipos e preconceitos, capacidade de
incluir-se no mundo do paciente, sem medo de escuta-lo, sem emitir juizos de
valor, sem oferecer interpretacdes; situar-se a uma distancia prudente para
poder pensar com autonomia, buscar possibilidade de dialogar com o paciente,
mantendo, ao mesmo tempo, uma dissociacao instrumental (MAUER &
RESNIZKY, 1987).

As autoras também mencionam os critérios utilizados para selecionar
acompanhantes. Sao realizadas entrevistas exaustivas de admissao, a fim de
avaliar suas condicbes para desempenhar a tarefa de forma estavel e
adequada, protegendo o paciente de vinculos frustrantes. As contra-indicacdes
baseiam-se no momento que o candidato esteja passando em sua vida
pessoal, ou seja, se em estado critico, é prudente se evitar assumir essa tarefa.

A evolucdo do vinculo entre acompanhante terapéutico e paciente
passa, segundo essas autoras, por periodos fundamentais: 1) o inicio da
relacdo, em que se fazem presentes sentimentos de suspeita ou uma
transferéncia macica; 2) maior aceitagdo do vinculo; 3) consolidacdo do
vinculo: momento de alto compromisso terapéutico; 4) finalizacdo do
acompanhamento: separacao e despedida.

Esse trabalho para fora das instituicbes representou uma mudanca de
natureza estrutural do atendimento, por diversas constatagdes: o auxiliar
psiquiatrico se encontra frente ao cenario familiar, fazendo suas intervencdes, e
nao participa efetivamente do elenco daquela familia; passa a ser, ele proprio,
a instituicdo, pois acompanha sozinho um paciente, fora dos limites de uma
instituicdo. Por esse motivo emerge uma critica aqui apontada de que o auxiliar
leva consigo, por ser origindrio de uma instituicAo, 0 esquema protecao-
vigilancia-contencao, considerando que a ‘patologia intrapsiquica’ € causadora
de tudo. Contudo, nédo teria como suportar esse trip€, pois que estava fora dos
muros hospitalares e, portanto, mais exposto aos riscos;. por meio dessa
disposigcéo a essa nova forma de atender, o acompanhamento se consolidou e

é tratada como uma préatica alternativa.
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Olhando para o processo histérico-pratico do acompanhamento, em seu
carater de atividade institucional, fora da instituicdo, o auxiliar era um misto de
companheiro, confidente, conselheiro, elo de ligacdo entre terapeuta e
paciente, ego auxiliar e as vezes superego auxiliar, ou seja, uma pessoa
auxiliar capaz de suportar a fragmentacéo do individuo enfermo. O trabalho foi
ganhando notoriedade crescente e essa maneira “extra-oficial” foi constatada
como a que deixava marcas menos profundas nos que a viviam, na verdade,
era uma proposta mais humanizante. Poucos eram estudantes de psicologia e
medicina, a maioria era da area de humanas e todo o desenvolvimento do
trabalho e a disputa acirrada no mercado de trabalho, na area psi, foram
promovendo uma gradual qualificacdo do auxiliar psiquiatrico (EQUIPE DE
ACOMPANHANTES TERAPEUTICOS DO HOSPITAL-DIA A CASA, 1991).

Um grande impulsionamento para esse trabalho foram as discussoes
nos Estados Unidos, e pouco depois na Inglaterra, sobre terapia familiar, em
gue se fizeram sentir influéncias das pesquisas sobre familias esquizofrénicas,
de Ronald Laing. A partir dai, devido a concepcdo de que a loucura teria sua
origem no contexto da dinamica familiar, a leitura do acompanhamento ganhou
nova dimensé&o.

A familia passa a ser entendida como um sistema capaz de gerar,
deflagrar e manter a loucura de um dos seus membros. O acompanhante
passa a se munir de um arsenal tedrico capaz de |Ihe propiciar entendimento
que lhe garanta a ocupacdo de um novo espaco; deixa de ser acompanhante
do louco e passa a ser acompanhante da loucura; deixa de olhar
exclusivamente o louco e se reporta a familia como um todo capaz de articular
suas tramas que lhe possibilitem um equilibrio de forcas (EQUIPE DE
ACOMPANHANTES TERAPEUTICOS DO HOSPITAL-DIA A CASA, 1991).

A partir dessa visao inovadora, o acompanhante passa a desenvolver a
“familia terapéutica”, que vai interagir com a familia do paciente. O trabalho de
um terapeuta, imobilizado, que se utiliza de “auxiliares” como forma de
estender sua vigilancia sobre o acompanhado, passara a ser exercido e visto
de uma outra forma, ou seja, por acompanhantes terapéuticos e terapeutas, em
esforgo coletivo de equipe. Isso permitira uma sintonia entre terapeuta e equipe
de acompanhantes com vistas a uma acéao terapéutica integrada (REIS NETO,
1995).
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Em todo trajeto histérico que pude construir até aqui, pudemos
apreender que os leigos e estudantes que exerciam a funcdo de auxiliares
psiquiatricos e, posteriormente, acompanhantes terapéuticos, passam a ser
substituidos, quase que exclusivamente, por profissionais da saude mental,
tendo em vista a necessidade de qualificacdo profissional. A psicanalise, como
saber predominantemente presente na pratica do acompanhamento, tem uma
importante contribuicAo na compreensao dinamica da psicose e seu
tratamento.

Discussdes sobre o setting do acompanhamento, o modo como se da a
transferéncia, ou se a interpretacdo deve ou nédo ser utilizada, estdo presentes
no continuo processo de construgcdo de uma pratica aberta a amplos
referenciais teoricos para fundamentacdo de sua pratica. Apesar dessa
abertura, ja esta configurada como uma atividade clinica com especificidades,
de tal sorte que cabem aos acompanhantes a tarefa de pensar e aperfeicoar o

trabalho, acolhendo contribuic6es de outras areas do saber.

D) - Acompanhamento Terapéutico: caracterizacdo do

estado da arte a partir de uma revisao sistematica da literatura

A literatura sobre Acompanhamento Terapéutico é ainda bastante
escassa pois se refere a uma pratica em construcédo e que remete a utilizacédo
de diversos referenciais tedricos, bem como inUmeras possibilidades de
experiéncias clinicas de aplicacao.

O primeiro livro de que se tem referéncia sobre o assunto data do ano de
1987 e foi escrito por duas psicologas argentinas. Susana Kuras de Mauer e
Silvia Resnizky escreveram Acompanhamento Terapéutico e pacientes
psicoticos: manual introdutério a uma estratégia clinica. O livro aborda a clinica
do acompanhamento terapéutico voltada para pacientes psicéticos, tecendo
comentarios sobre o conceito de psicose, discorrendo sobre aspectos da
familia do psicotico e tratando de questdes sobre Acompanhamento
Terapéutico e a esquizofrenia, depressdo e suicidio, psicopatia e drogadicao.
As autoras abordam aspectos técnicos do trabalho do acompanhante
terapéutico e enumeram critérios para o profissional que se propde a exercer

essa pratica, os quais foram utilizados pelo servico do qual fazem parte, onde
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utilizam a terapia de abordagem multipla. O local de realizacéo do trabalho é o
CETAMP: Centro de Estudio y Tratamiento de Abordaje Mutiple em Psiquiatria,
dirigido por Fabricio Kalina, na Argentina.

As autoras defendem a idéia de que essa abordagem terapéutica € um
exercicio de nao-neutralidade e, portanto, quem trata deve lancar-se,
mergulhar na experiéncia, enfim, jogar-se, expor-se, entrar em contato com a
loucura e o louco. O enfermo mental grita forte o desvio de uma norma vigente
e a exclusdo agrava e cristaliza sintomas. O objetivo terapéutico entdo devera
entdo estar voltado para a desmistificacdo da figura de poder do médico, como
o Unico a tratar e significar aquilo que o sujeito expressa com 0 seu sintoma.

Sobre o acompanhante terapéutico, as autoras acima referidas afirmam
gue sua missao teve origem em uma psiquiatria dinamica com sua concepgao
oposta a classica, a qual confina e afasta o louco da familia e da comunidade.
O acompanhante terapéutico seria 0 agente de saude que busca restituir a
possibilidade de dialogo com o irracional. Pois, para a antipsiquiatria, todos
temos nucleos neurdticos e psicéticos e o enclausuramento da psicose
inviabiliza o reconhecimento do significado do sofrimento mental.

O objetivo terapéutico a ser alcancado refere-se a tratar de significar
aquilo que o sujeito expressa com seu adoecer para que interaja de forma mais
saudavel em termos biopsicossociais. Os diagndésticos devem ser situacionais,
ou seja, devem permitir avaliar a interacdo do paciente em diferentes
contextos: seu grupo familiar e de amigos, seu local de trabalho, etc. A partir
disso pode ser caracterizado o nivel de retragdo social a que sua
sintomatologia o conduz.

A Equipe de Acompanhantes Terapéuticos do Hospital-Dia A Casa,
publicou dois livros sobre o assunto, resultados de dois Encontros de
Acompanhantes Terapéuticos realizados em S&o Paulo e promovidos por essa
mesma equipe. Tratam-se dos livros: A rua como espago clinico:
acompanhamento terapéutico e Crise e cidade: acompanhamento terapéutico,
editados em 1991 e 1997, respectivamente. Neles foram organizados o0s
trabalhos apresentados nos Encontros, relativos as mesas principais dos
eventos e os divulgados em temas livres.

No livro A rua como espaco clinico: acompanhamento terapéutico

inicialmente € apresentado um panorama histérico sobre como a loucura



39

percorreu os tempos. Desde a Grécia Antiga, em que a loucura ocupava um
lugar de saber divino, até o século XIX, quando assume status psicoldgico,
sendo a concepcgdo do louco como um ser humano que estd em conflito
consigo mesmo e com seu préprio transtorno. A figura do meédico psiquiatra
emerge com uma fungdo ambiglia: ao mesmo tempo que vem tratar o doente,
sendo assim como protetor da sociedade, investe contra este mesmo louco que
tenta curar — punicdo e tratamento coexistem pacificamente e estdo
intrinsecamente ligadas (EQUIPE DE ACOMPANHANTES TERAPEUTICOS
DO HOSPITAL-DIA A CASA, 1991).

Assim, no século XX, o que entra em discussdo sdo as condicdes
desumanas de custddia e tratamento a que eram submetidos o0s internos de
asilos psiquiatricos, apontando, entédo, para a ineficacia terapéutica do modelo
asilar. Dai, o movimento antipsiquiatrico na década de 1950/1960, inclui na
discussdo sobre a loucura seus aspectos psiquicos, sociais e politicos,
buscando romper a sinonimia cuidado-exclusdo. Seguem-se as comunidades
terapéuticas, na Inglaterra, Alemanha e EUA, a psiquiatria de setor e a andlise
institucional na Franca, que buscam novas formas de relagdo com a loucura,
criando espacos de acolhimento concebidos como refagio onde a verdade e o
poder de contestacdo contidos no discurso do louco, poderiam ser
reconhecidos. Na Italia, Franco Basaglia fara a critica da légica da excluséo,
apontando com radicalidade que o enlouquecimento € um produto social e a
abertura dos hospitais psiquiatricos aponta para a desconstrucao de valores da
cultura.

Pouco a pouco essas idéias chegam entdo no Brasil, na década de 60,
em que essas idéias tomam corpo com a formacdo das comunidades
terapéuticas no Rio de Janeiro, Sdo Paulo e Porto Alegre, partindo entdo para
o0 inicio da pratica em Acompanhamento Terapéutico como recurso terapéutico
nessas comunidades.

Certos elementos sao trazidos para a discussdo da pratica do
Acompanhamento Terapéutico: o tratamento se apresenta como acolhimento,
sendo marcante para um acompanhante terapéutico operar na producdo de
uma (re)colocacdo do sujeito em funcionamento sintonizado com a realidade
urbana, encontrando espacos onde a cidade incorpora 0 que ele tem em sua

subjetividade; a influéncia das ruas da cidade, oferecendo um guia que destaca
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espacos e as formas experimentadas com sucesso no acompanhamento, ao se
conectar o0 sujeito e sua organizagdo psiquica a dindmica social; a influéncia
das acbes, tendo em vista que as atividades que conectam 0 sujeito ao circuito
social vao sendo exercidas em saidas, passeios pela cidade, preferencialmente
fora dos lugares conhecidos dos roteiros habituais dos pacientes e petrificados
do paciente, que diminuem suas possibilidades de concretizar articulagdes
como sujeito atuante nos espacos urbanos. Desse modo, 0 sujeito ira exercitar
sua potencialidade vital. O que se constréi no percurso do Acompanhamento
Terapéutico parte, entdo, de elementos importantes relativos a: articulacdo no
social, prevaléncia da acao-atividade nessa rede social cada vez mais ampla,
todos constitutivos e proprios dessa pratica (EQUIPE DE ACOMPANHANTES
TERAPEUTICOS DO HOSPITAL-DIA A CASA, 1991).

O livro em apreco também conta um pouco do percurso da Equipe do
Hospital-Dia A Casa, e da seguimento a relatos de trabalhos realizados por
acompanhantes terapéuticos que participaram do Encontro, em que é visivel a
diversidade que caracteriza a aplicabilidade dessa préatica. Uma marca dos
trabalhos é o referencial psicanalitico a partir do qual os autores conduzem seu
trabalho como acompanhantes terapéuticos.

REIS NETO (1995), em sua dissertacdo de mestrado, discorre sobre seu
interesse em aprofundar o tema, em consequéncia de suas inquietacOes
provenientes da pratica clinica como acompanhante terapéutico no Rio de
Janeiro. Este autor conceitua e considera o Acompanhamento Terapéutico
como campo de intervencdo, antes de ser uma determinada técnica, que pode
ser e tem sido explorado em diferentes lugares e a partir de diferentes
concepcOes tedricas e ideoldgicas.

Em seu trabalho, ele tece uma genealogia do Acompanhamento
Terapéutico no Rio de Janeiro, a partir da figura dos auxiliares psiquiatricos
vinda do Rio Grande do Sul até os acompanhantes terapéuticos atuais,
fazendo um mapeamento historico dessa pratica desde o CETAMP (Centro de
Estudio y Tratamiento de Abordaje Mdutiple em Psiquiatria, na Argentina) a
Clinica de Vila Pinheiros, onde surgiram esses auxiliares na cidade do Rio de
Janeiro. Percorrendo esse trajeto, ele levanta retrospectivamente os discursos
associados a pratica nos diversos momentos historicos e locais em que ela se

instaurou em nossa realidade. Recorre a depoimentos orais dos agentes que
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estiveram ou estdo envolvidos, além de textos e documentos ndo publicados,
gue foram produzidos nesse periodo originario.

Os “auxiliares psiquiatricos”, a que ele se refere em seu trabalho, eram
leigos ou estudantes de psicologia ou medicina, que acompanhavam pacientes
dentro da clinica (Vila Pinheiros/RJ e Pinel/RS) e em saidas externas. Eles
também eram solicitados por psiquiatras, que visavam criar condigfes para se
evitar a internagcdo de alguns pacientes. Mesmo apos o fechamento da Clinica
Vila Pinheiros, em 1976, os auxiliares continuaram a ser chamados pelos
psiquiatras e entdo se realizava o acompanhamento em um novo contexto. Os
acompanhantes estdo cada vez mais informados do saber psicanalitico e
orientados em sua vida profissional, para a pratica psicanalitica em consultério.

O objeto de pesquisa do referido autor se constitui no mapeamento
histérico e na problematizacdo dos impasses que encontram 0S que exercem
esse tipo de atividade — acompanhamento terapéutico — no Rio de Janeiro. A
opcao metodoldgica foi da analise histérica, em que nesse decorrer, entrou em
questao os momentos da pratica de acompanhar terapeuticamente.

Completados 20 anos de Acompanhamento Terapéutico no Rio de
Janeiro, diz o autor que 0s que realizam essa pratica ndo mais se denominam
como auxiliares psiquiatricos e sim como acompanhantes terapéuticos, o que
sinaliza para uma mudanca no perfil e no lugar de desempenho desses
profissionais. O acompanhante reivindica entdo o reconhecimento da dimensao
clinica de sua atividade, a construcdo de um discurso proprio e o
enfrentamento das contrariedades que provoca 0 ndo querer mais atender a
demandas que eventualmente entrem em choque com o entendimento que
eles tém de sua funcéo.

O autor conclui afirmando que o acompanhamento terapéutico aparece
vinculado a diferentes referenciais teéricos e ideolégicos, que determinam por
sua vez préticas distintas. Opina que ndo houve progresso cientifico, com uma
suposta evolucdo do atendimento aos pacientes, decorrente de uma
aproximacdo a verdade da doenca mental. Entretanto, apontou em sua
dissertagcéo para o fato de que, em quaisquer contextos que foram analisados,
esta sempre presente a demanda de que o acompanhante ofereca uma escuta

diferenciada ao paciente e com este procure estabelecer um vinculo afetivo. E



42

estes “instrumentos” serviriam a diferentes objetivos, segundo a articulacéo
com as diferentes ideologias de trabalho.

SERENO (1996) em sua dissertacdo de mestrado, propde pensar a
pratica do Acompanhamento Terapéutico no tratamento das psicoses,
procurando articular alguns conceitos lacanianos. Refere que esse tipo de
pratica clinica aponta dificuldades do ponto de vista de formulacdes tedricas
sobre o assunto. Reafirma a idéia de que n&o existe um saber Unico (“0” saber)
sobre psicose e que uma possivel teoria sobre Acompanhamento Terapéutico
€ uma construcdo, no sentido de montagem. Segundo essa autora, 0 campo
dessa pratica clinica é atravessado por varios saberes sobre psicose e sobre a
prépria clinica, que procuram articular o mundo do louco a esse “louco mundo”.

BARRETO (1997), em sua dissertacdo de mestrado, procura fazer um
trabalho que busca refletir a pratica do Acompanhamento Terapéutico,
utilizando-se do referencial psicanalitico winnicottiano, que, segundo o autor,
contribui bastante para o manejo clinico, intervindo no enquadre ou no
cotidiano de um sujeito, visando possibilitar a simbolizacdo de uma questéo
existencial e/ou o desenvolvimento de alguma funcgéo psiquica.

Enriguecendo as discussdes, o0 autor se utiliza de exemplos clinicos de
diversos acompanhamentos terapéuticos de outros psicanalistas e dele préprio,
ilustrando e fazendo uma analogia ao romance de Cervantes, que narra a saga
de Dom Quixote de la Mancha e de seu fiel escudeiro Sancho Panca.

Através da transposicdo de conceitos e de uma fundamentacéo tedrica
extraidas do referencial winnicottiano, BARRETO (1997) desenvolve alguns
aspectos do desenvolvimento psiquico humano a partir das funcdes
ambientais, que segundo sua vVisdo, Sao necessarias para que uma
subjetividade se constitua satisfatoriamente, enumerando conceitos como 0s
de: “holding”, “continéncia”, *“handling”, “apresentacdo do objeto”,
“discriminacdo e interlocucdo especular” e de “modelo de identificacao”,
procurando aborda-los em uma perspectiva evolutiva, das mais basica até
depois que o sujeito ja trilhou todo o percurso de seu desenvolvimento.

Trata-se de uma dissertacdo que traz a marca da originalidade do autor
na maneira como escreve e vai apresentando os resultados de sua abordagem
na pratica clinica do Acompanhamento Terapéutico. Foi posteriormente

transformada em livro, publicado no ano de 1999.
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Em EQUIPE DE ACOMPANHANTES TERAPEUTICOS DO HOSPITAL-
DIA A CASA (1997), temos uma outra bibliografia que traz elementos da pratica
em Acompanhamento Terapéutico como uma clinica ‘implicada’, em que ja ndo
mais se consegue uma delimitacdo precisa daquele que sofre e pede ajuda
daquele que desenvolveu certos recursos para poder oferecer ajuda -
acompanhado/acompanhante.

No livro, deparamos com varios comentarios de que nao existe uma
abordagem Unica que dé conta da complexidade que € essa clinica na rua. Na
implicacdo das subjetividades em jogo no encontro entre paciente-terapeuta
sdo criados inumeros campos terapéuticos, que se conformam lugares de
encontros e elaboracdes do préprio processo terapéutico.

O livro é dividido em trés partes: Poéticas; Topografia; Fronteiras. Em
cada uma delas, através dos relatos de acompanhamentos, os autores
procuram olhar por cenas, imagens em movimento, pelo carater ndbmade da
clinica, trazendo reflexdes cheia de muitas cores e diferentes matizes
necessarios para se falar de uma mesma prética, na tentativa de se teorizar
algo que se da no empirico da situacéo terapéutica, configurada no processo
de se estar acompanhante/acompanhado lado a lado nas ruas, em que
acontece o que vem sendo chamado de “a clinica do espaco”.

Essa clinica é considerada como inquieta, que se deixa tocar pelos ecos
de Freud, Lacan, Deleuze, Winnicott, Guatari e todos 0s outros que possam
auxiliar a iluminar a producdo de um desassossego, proprio as situacdes de
criacado, como diz Eliane Berger na apresentacao do livro.

Realizando um levantamento bibliografico sobre Acompanhamento
Terapéutico pela Internet, consultando as bases de dados disponiveis nos

sites: www.bireme.br e www.usp.br/sibi, poucas referéncias foram

encontradas sobre o assunto.

Mediante a palavra-chave qualified friend, desde o ano de 1977 até 2001,
nada foi encontrado nas bases de dados Medline, Paho, AdSaude e PsycINFO.
Em Adolec, foi encontrada uma referéncia que, apesar da utilizacdo da palavra-
chave mencionada, dizia respeito ao trabalho com animais. Isso nos leva a
pensar sobre a amplitude de horizontes do acompanhar terapeuticamente que,

nesse caso especifico, ndo versa sobre o acompanhamento de pessoas pela


http://www.bireme.br/
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clinica realizada nos espacos da cidade, como € o caso de nossa abordagem
neste trabalho.

Outra palavra-chave utilizada na pesquisa foi therapeutic escort, nas
bases de dados: Medline, Adolec, AdSaude e PsycINFO, nos anos de 1977 a
2001, nada foi encontrado. Contudo, na base Lilacs foi encontrado um artigo,
origindrio da revista Infanto Revista Neuropsiquiatria da Infancia e
Adolescéncia, ano de 1996. A autora, Paula Ayub em “Do amigo qualificado ao
acompanhante terapéutico”, apresenta, mediante um levantamento histérico, a
origem do trabalho de Acompanhamento Terapéutico e as transformacdes do
papel do acompanhante terapéutico, através dos anos, também definindo
alguns critérios de atuacao profissional.

Esse artigo reafirma a origem do primeiro modelo em Acompanhamento
Terapéutico proveniente das idéias da Antipsiquiatria, nas décadas de 50 e 60,
em que o conceito de doenca mental sofre uma modificacdo, que se refletem
em uma tentativa de mudanca nos dogmas de excluséo, isolamento e dor.
Assim, com uma maior compreensdo daquele que se encontrava atras dos
muros dos hospitais, surge o primeiro modelo de atuacdo do atual
Acompanhamento Terapéutico. AYUB (1996) relembra, entdo, os moldes da
Comunidade Terapéutica e a Clinica Vila Pinheiros, no Rio de Janeiro, em
meados dos anos 60, em que a figura do agente psiquiatrico, intitulado Auxiliar
Psiquiatrico, intermediario entre a clinica e o paciente, posteriormente daria
origem ao Acompanhante Terapéutico atual.

O texto resgata, a partir de uma outra fonte bibliografica (Antonucci,1994),
uma possivel precursora deste tipo de atendimento. Uma psicanalista suica
que, em 1937, treinou uma enfermeira para cuidar de uma paciente
esquizofrénica, conforme ja descrito anteriormente, teria sido o primeiro registro
de trabalho em Acompanhamento Terapéutico de que se tem noticia.

A autora ainda refere que a pratica do auxiliar psiquiatrico [assim
chamado no interior da Clinica Psiquiatrica de Vila Pinheiros, no Rio de
Janeiro] que atendia fora do espaco do hospital, abandona o tripé: Contencao-
Protecao-Vigilancia, interpretado, de maneira erronea, segundo ela, como uma
ideologia da repressdo da loucura. Ela, no entanto, ndo aprofunda esse
comentario e mais adiante afirma que esses sao termos norteadores do

trabalho em Acompanhamento Terapéutico, uma vez que o “louco”, em sua
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dificuldade de adaptacdo ao principio de realidade, ndo estaria liberto, mas
preso em seus delirios e alucina¢des, necessitando de alguém que auxilie sua
libertacao.

Sem deixar claro como o Auxiliar Psiquiatrico passa a ser o
Acompanhante Terapéutico atual e qual seria a diferenciacdo processada
historicamente, ela discute aspectos relevantes do trabalho em
Acompanhamento Terapéutico relativos ao contato com a familia,
considerando-a como um nucleo receptor de mudancas, segundo concepg¢ao
implementada nas décadas de 40 e 50 nos EUA e Europa, tornando-se,
portanto, foco de atencédo do terapeuta.

Dai registra que os primeiros passos do Acompanhamento Terapéutico
junto ao paciente e dentro da residéncia deste voltava-se para diluir a
gravidade da doenca entre os membros da familia e propor uma atuacdo ao
paciente que, de alguma forma, contrariava o funcionamento familiar. A autora
comenta ainda sobre tentativas de se buscar uma causa para as doencas
mentais. Coloca em discussao o trabalho de Fabricio Kalina, na Argentina, que
no tratamento da drogadicéo traz essa concepc¢ao de ser a adicdo um sintoma
do sistema familiar. Ai ja havia o trabalho do ‘amigo qualificado’, como era
chamado, como um elemento incluso na equipe de atendimento. Mas, nessa
atuacado, o trabalho terapéutico tende a unido individuo-doenca, em que se
intervém terapeuticamente com contencgao-protecao-vigilancia, com uma acao
mais direta sobre o sujeito em dificuldade, no que a autora identifica como um
modelo que ratifica os elementos norteadores do trabalho em AT.

A marca dos anos 80, segundo a autora, € no que se refere a
estruturacdo da pratica em Acompanhamento Terapéutico. Como uma “nova
profissdo” emergente, estabelecem-se certas normas do tipo: honorérios,
perspectivas tempo/espaco e habilidades pessoais para estabelecimento de
um bom vinculo terapéutico. Hoje, essa pratica ndo se restringe a individuos
psicoticos, podendo ser aplicada a pessoas portadoras de deficiéncias,
sindromes e disturbios do desenvolvimento. O trabalho pode ser realizado na
residéncia, objetivando a reorganizacdo do espaco, dos interesses e das
relacdes afetivo-familiares da pessoa em dificuldade. Ou ainda na rua, levando-
se em conta o motivo de pedido do acompanhamento, o diagndstico do

paciente e sua situacdo dentro do quadro familiar.
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Voltando agora a revisdo bibliografica que empreendemos, orientamos
nossa pesquisa para outra palavra-chave: therapeutic companion, foi possivel
encontrar um certo nimero de artigos, inicialmente na base de dado: Medline:
10 artigos no periodo de 1966-1984, dos quais um foi selecionado e nove
foram descartados por ndo dizerem respeito a tematica especifica sobre o tipo
de acompanhamento terapéutico foco deste trabalho.

O trabalho selecionado refere-se a um artigo do Journal of the American
Psychoanalytic Association, intitulado “The oral deadlock: treatment of a
psychotic child.” Os autores, Bergman, Schwartzman, Sloate e Wilson (1983),
descreveram 0 processo psicoterapico com um menino psicético, empregando
terapia conjunta com a mae e criangca em sessoes de tratamento comum.

Essa criangca estava sendo observada em um centro de tratamento
universitario para criangcas emocionalmente perturbadas. O plano de tratamento
empregava trés modalidades: 1) psicoterapia psicanaliticamente orientada que
usa uma abordagem tripartite, mae e crianga vistos por um terapeuta em
sessOes de tratamento conjuntas; 2) uma pequena sala de aula terapéutica
com um programa individualizado para cada crianca; 3) sessfes individuais
com um acompanhante terapéutico.

Terapeuta, professor e acompanhante terapéutico trabalhavam juntos
como uma equipe, planejando e coordenando a abordagem total do tratamento
sob a supervisdo de um analista infantil. Através da emergéncia do impasse
oral surgido durante o tratamento, a equipe observou como esse impasse havia
afetado cada situagao de atendimento da crianca.

Subsequentemente a uma intervencdo com a mae, surge um novo
periodo no desenvolvimento da crianca. Neste ponto, em particular, houve uma
ajuda tanto para a mae, quanto para a crianca, que renuncia a simbiose
crescente que, neste momento do desenvolvimento, teria se tornado sufocante
para a crianga, impedindo o seu crescimento. A crianga estava em intenso
conflito entre ficar dentro da oOrbita simbidtica ou ousar sair dela e acompanhar
seus impulsos de autonomia e individualizacao.

No desenvolvimento normal, no processo de separacéo e individuagéo, a
mae da um “gentil empurrdo” no jovem inexperiente, o que demonstra sua
confianca na capacidade dele para manter-se a uma distancia fisica e

psicolédgica dela. Se, esse movimento de estimulo a individuacao néo ocorrer, a
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confianca da crianca, em seu funcionamento independente, fica prejudicada. A
mae suficientemente boa, ao longo do processo de desenvolvimento normal,
sabe empaticamente quando é chegada a hora de dar o “empurrdo gentil”.

No tratamento de pares psicoticos, méae-crianca, a equipe terapéutica
torna-se a mée suficiente e compreende em que ponto deve ser dado o
empurrdo gentil para facilitar o crescimento.

O plano de tratamento tripartite, apresentado pelo artigo, propde tentar
recriar um lago simbio6tico mais saudavel entre méae e filho e criar um ambiente
facilitador a partir do qual a individuacdo pode ocorrer. A equipe terapéutica
esta envolvida na relacdo entre méae filho em varios sentidos. O terapeuta tenta
compreender e interpretar a dindmica da interagdo entre mée e filho e os
conflitos intrapsiquicos de cada um.

J4 o acompanhante terapéutico observa as interacdes da crianca no
ambito do mundo externo. O professor observa a crianca no cenario em que
ela tem que enfrentar as demandas especificas impostas por estar com outras
pessoas do grupo. A intervencdo compreendia uma interpretacdo dirigida as
necessidades da crianca e a sua capacidade de ser mais autbnoma, assim
como a capacidade da mae de permitir isto. Para ambos, essas capacidades
haviam sido desenvolvidas no processo terapéutico até este momento. A
interpretagcdo promoveu o resgate de memorias e formulagdo de mais
associacfes quando a mae referiu-se a sua propria infancia.

O problema em particular, enfrentado durante o periodo de tratamento
discutido no artigo, girou em torno dos controles rigidos que a mae exercia em
muitas areas da vida da crianca e a obediéncia cega da crianca a eles.
Emergiu, entdo, uma situacdo que foi compreendida como um impasse oral.
Comportamentos em torno da alimentacdo tornaram-se o paradigma para
tentativa de manutencéo da situagdo continuada no vinculo entre mée e filho,
assim como uma expressao metaférica das suas dificuldades mutuas no
processo de individuacdo. A mae construiu regras sobre a alimentacdo que a
crianca deveria carregar com ela em todos os aspectos de sua vida. Essas
regras eram extraordinariamente severas e surpreendentemente obedecidas

pelo menino, que, de outra forma, se apresentava como rebelde e provocador.
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A necessidade de controle aumentada da mée e a obediéncia masoquista
da crianca foram vistas como uma tentativa de ambas as partes para manterem
a qualidade parasitaria da relacéo.

O acompanhante terapéutico, que regularmente fazia visitas domiciliares
e passava muito tempo tanto em casa como “no mundo” com a crianca,
encontrava-se em posicdo singular para observar 0s comportamentos
alimentares, com ou sem a presenca da mée.

Foi com o acompanhante terapéutico que a criangca primeiro se sentiu
suficientemente livre para comer os alimentos ndo aprovados pela mae, uma
relacdo que representava liberdade no impasse oral.

A presenca do acompanhante terapéutico no lar, durante o tratamento, foi
significada como aquela que apoiou os esforgcos da mae de permitir que o
menino se individualizasse. Foi reconhecido que, dada a natureza da patologia,
foi extremamente dificil para a mae apreciar as qualidades falicas emergentes
de seu filho. O acompanhante alinhou-se com a luta da crianca dirigidas para o
mundo das pessoas reais e das coisas reais. Enquanto indicava a mée a
necessidade de respeito a novas necessidades psicolégicas da crianca, o
acompanhante convidava-a para identificar e participar da alegria de seu filho.

Segundo os autores, os fatores que contribuiram para os resultados bem
sucedidos da intervengcdo foram as mudancas estruturais internas “in statu
nascendi” dentro do menino. Durante o impasse oral, e subseqientemente as
intervencdes, foi observado que ele estava se afastando de uma relacdo
simbidtica prolongada com a mée, quando os determinantes mais claramente
edipianos emergiam em todas as trés modalidades de tratamento.

Ainda na consulta a base Medline, desta vez no periodo de 1985-1990,
foram encontrados 15 artigos; de 1991-1995, 19 artigos, de 1996-2000, 23
artigos e no ano de 2001, 3 artigos. Apesar dessa quantidade significativa de
trabalhos, nenhum deles foram selecionados por ndo dizerem respeito a essa
tematica especifica sobre a qual estamos tratando neste trabalho.

Em consulta a outra base de dados, Lilacs, ainda com a palavra-chave
therapeutic companion, foram encontrados duas referéncias sendo 1 artigo de
revista cientifica e um capitulo do livro Psiquiatria da infancia e da
adolescéncia, organizado por Francisco B. Assumpcao Junior, intitulado

“Terapias ressocializantes: o acompanhante terapéutico.” de autoria de
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Humberto Antonucci, escrito em 1994. Este trabalho também foi encontrado na
base da dados Adolec. No AdSaude, nada foi encontrado.

O primeiro relato de atendimento em Acompanhamento Terapéutico,
como também assinalado por trabalhos anteriores, é referenciado por
ANTONUCCI (1994) a obra de Sechehaye, que em 1984*, escreveu sobre o
caso que uma psicanalista suica atendia em consultorio e que, por motivos que
a impediam de acompanhar pessoalmente a paciente no ambiente extra-
consultério, necessitou treinar uma enfermeira para atender a paciente em
casa. Tratava-se de uma esquizofrénica e o atendimento aconteceu em 1937.
O que ficou marcado através desse atendimento, jA naquela época, foi que,
com o trabalho em conjunto da psicanalista e da enfermeira, apds varios anos
de tratamento a paciente voltou a ter uma vida normal.

O conceito de ressocializacéo € trazido por ANTONUCCI (1994), quando
tece seus comentéarios sobre a psicose na crianca e no adulto, afirmando que
h& aspectos da personalidade que devem ser reconstituidos ou recuperados
dentro da desorganizacdo psiquica em que se encontra o individuo. Nesse
sentido, ha uma énfase atribuida ao efeito do Acompanhamento Terapéutico
realizado com criancas psicoéticas tendo em vista o processo socializador,
organizador e estruturante da personalidade que se d& através desse tipo de
intervencao.

Assim, o autor coloca que muitas vezes a conduta do acompanhante
terapéutico lanca mao ndo s6 de condutas terapéuticas, como também de
condutas pedagogicas. Ele diferencia essas duas condutas, referenciando-se
em Freud, colocando que a terapéutica tem como consequéncia a
transformacdo do funcionamento mental (mundo interno), ao passo que na
conduta pedagdgica a finalidade é o ensino de condutas mais adaptadas ao
contexto social e cultural (mundo externo).

A importancia do conhecimento tedrico no trabalho em Acompanhamento
Terapéutico é levantada pelo autor quando discorre sobre o referencial tedrico
utiizado pelos acompanhantes terapéuticos e também apds introduzir a

necessidade de se ter um conhecimento tedrico sobre as fun¢des do ego para

! Essa referéncia é do autor Humberto Antonucci e ndo foi conseguido ser encontrado originariamente.
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colocacao de limites e organizacao de atividades, a fim de se colocar restricdes
na franca repressao das pulsdes instintivas presentes em disturbios psicoticos.

Dentro desse referencial, o autor sustenta que o foco da intervencao
consiste em estabelecer, de maneira simultanea entre paciente e terapeuta, 0
simbdlico e a relacdo de satisfacdo, tomando como modelo o vinculo
estabelecido entre a mée e o seu bebé. Ja uma outra técnica referida por ele
seria a de maternagem, em que devem ser estabelecidos rotinas e limites
firmes, mas nao rigidos, respeitando-se as dificuldades e as potencialidades de
cada paciente, a partir de uma avaliacdo do estado emocional em que ele se
encontra. Assim, a partir desses do estabelecimento desses limites claros e
das rotinas, apontam-se as primeiras identificacbes e ai € se espera que a
criangca comece ou volte a adquirir seus contornos com a experiéncia de
integracao.

Dessa maneira, 0 autor segue comentando as caracteristicas do papel do
acompanhante terapéutico: fornecer cuidados basicos; sugerir condutas
alternativas; colocar limites; estimular atitudes e relagdes sociais saudaveis;
organizar atividades que diminuam a possibilidade de os sintomas ocorrerem;
nomear emocdes do paciente e as suas proprias; funcionar como modelo de
identificacdo; oferecer parametros da realidade compartilhada; conter o
sofrimento psiquico do paciente.

Nesse instante ele comenta sobre a capacidade que o acompanhante
terapéutico deve ter de conter o sofrimento psiquico dentro de si e devolvé-lo
ao paciente como algo mais elaborado e, portanto, mais suportavel. Dai a
importancia de se estabelecer uma sintonia fina com o paciente e perceber a
intensidade de seu sofrimento, e assim colocar-se em posicéo receptiva para
tais sentimentos, para entdo metaboliza-los e devolvé-los digeridos. Todas
essas funcbes fazem parte, portanto, de um processo dinamico vivido no
atendimento.

ANTONUCCI (1994) encerra suas reflexdes comentando a respeito de
observacbes de que ao longo da constituicAio dessa pratica em
Acompanhamento Terapéutico que vem sendo construida, foram percebidas
certas caracteristicas ou atributos necessarios para o profissional que se
coloca no desempenho e preparo desse papel. Assim, € necessario a presenca

de um ego forte para tolerancia das angustias. Além disso, a criatividade,
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sensibilidade e uma boa capacidade de contencdo do sofrimento psiquico
antes de devolvé-lo para que possa ser digerido pelo paciente, sdo também
condicbes primordiais que um acompanhante terapéutico deve desenvolver.
Além dessas, uma disposicéo afetiva é de extrema importancia, tendo em vista
que a capacidade técnica pode ser adquirida, enquanto que a disposicéo
afetiva precisa ja estar presente na pessoa que se propde a trabalhar como
acompanhante terapéutico.

Esse dUltima caracteristica possibilita o estabelecimento de um forte
vinculo terapéutico, através do qual podem ser impressas experiéncias com
significados simbdlicos importantes, que contribuem para fortalecer as
tentativas de reestruturacdo ou estruturacdo da identidade do paciente. O
vinculo entdo deve ser estabelecido com a parte mais sadia ou mais
desenvolvida da personalidade do paciente em que uma alianca terapéutica ird
funcionar como linha de base para o desenvolvimento da relacdo de ambos —
terapeuta e cliente.

Um elemento importante referido pelo autor diz respeito a necessidade do
acompanhante terapéutico estar em psicoterapia individual, bem como ter seu
trabalhado avaliado e acompanhado por supervisores. Ele reafirma a
importancia do respaldo técnico do trabalho em Acompanhamento Terapéutico,
lembrando que ele pode minimizar os efeitos de uma grave perturbacdo
psiquica, possibilitando o surgimento de estruturas egodicas mais integradas.

O outro artigo selecionado é uma publicacdo do ano de 1984, da autoria
de Beatriz Dorfman Lerner, intitulada “Nuevo modo de investigar en psiquiatria:
el acompanamiento terapeutico.”. Este artigo foi publicado na Argentina, pela
Acta Psiquiatria e Psicologia da América Latina.

Esse trabalho traca o perfil do acompanhante terapéutico como um
profissional que, sem ser necessariamente psicologo, recebe uma educacgéo e
instrucdo adequada para cooperar com uma equipe terapéutica, assumindo
uma posicao complementar a de uma “terapeuta de cabeceira”, termo utilizado
pela autora. Sua funcdo é cumprir consignas indicadas por esse terapeuta de
cabeceira. Dai o seu trabalho ter em sua maior parte, a fungdo de conter a
ansiedade e dar respostas apropriadas as condutas sintomaticas do paciente.

O acompanhante terapéutico, afirma, € uma pessoa que, além de ter

recebido uma instrucdo especial acerca da psicopatologia de seus pacientes,
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precisa ter um ego forte para tolerar a ansiedade, a frustracdo e o assédio que
ameaca sua integridade fisica, ao qual se expde ao entrar em contato com
pessoas ansiosas, nas quais lhes falta a discriminacdo de seus limites,
controles e impulsos. Dessa maneira se faz necessario uma forte vocacéao para
maternagem, juntamente com uma saudavel curiosidade e capacidade ludica.
Assim, o exercicio dessa funcdo requer uma pessoa com alta capacidade de
empatia, tato e intuigéo.

Ao examinar o vinculo acompanhante terapéutico-terapeuta de cabeceira,
a autora assinala que o acompanhante terapéutico pde em marcha seu
potencial papel de recurso terapéutico na investigacdo em psiquiatria. 1sso
devido a sua imersdo na vida cotidiana do paciente, possibilitando um maior
contato com as manifestacdes caracteristicas da crise que o paciente sofre, 0
que ira contribuir para a formulacdo de consignas mais apropriadas colocadas
pelo terapeuta de cabeceira, favorecendo a superacao da crise.

Salienta que nessa relagcédo estdo presentes aspectos competitivos entre
at e terapeuta, em que este Ultimo podera se impor por seus conhecimentos
tedricos e o at sentir-se vigiado, julgado e criticado em seu trabalho,
sentimentos que podem ser agravados quando faltam recursos criativos ou
insuficiente formacao, ou ainda por falta de consignas claras para seu trabalho.
Como o instrumento de interpretacdo nao pode ser utilizado pelo at, segundo a
autora, € aconselhavel que o psicologo exercite essa pratica somente como
ultima possibilidade de trabalho. Considerando que o artigo foi escrito em 1984,
penso que essa questao ja foi modificada nesse aspecto.

A autora afirma que nao € possivel conceber o trabalho do acompanhante
terapéutico sem um terapeuta responsavel (chamado por ela de terapeuta de
cabeceira). Além disso, enumera trés motivos principais pelos quais o0 at nédo
pode atuar a “céu aberto”, como ela chama o trabalho externo a casa ou
instituicdo: 1) por maior que seja a experiéncia, o acompanhante terapéutico
ndo conhece a fundo, em termos tedricos, 0s processos psicodinamicos do
paciente; 2) em virtude desse mesmo desconhecimento, ndo tera orientacao
adequada para o desempenho, uma vez que nao tem as consignas claras e
precisas do terapeuta de cabeceira e que somente este pode proporcionar; 3) a

relacdo at-paciente ndo pode se revestir dos matizes que sO o vinculo
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terapeuta-cliente tem: aspectos de autoridade, ou de referéncia de maxima
responsabilidade do terapeuta.

A autora defende o ponto de vista de que a indicacdo para
Acompanhamento Terapéutico deve originar-se do psiquiatra ou psicanalista,
sem contudo impedir que a familia muitas vezes tome essa iniciativa (em assim
sendo, 0 acompanhante terapéutico devera induzir imediatamente o paciente
para psicoterapia e solicitar uma supervisdo de seu trabalho). Chamo a
atencdo que somente nesse momento parece que a autora considera a
importancia da supervisao para o trabalho como acompanhante terapéutico.

Indica ela, que a maior eficacia dessa pratica esta na diminui¢do do tempo
de internacdo e dos custos consequentes, sugerindo, por isso, algumas das
razdes que se tem recomendado o trabalho de Acompanhamento Terapéutico.

Fazendo referéncia ao primeiro atendimento prestado em
Acompanhamento Terapéutico realizado por uma enfermeira, treinada por uma
psicanalista da paciente, acontecimento ocorrido na Suica, ha mais de 50 anos
atras e conforme ja apresentado em texto anterior, a autora também relaciona
a origem dessa pratica ao comec¢o do homem como espécie. Quando o homem
saia a cacar e as mulheres permaneciam nas cavernas, para cuidarem de seus
filhos, tanto eles como elas estavam rodeados por pessoas gue auxiliavam na
tarefa desses cuidados, seja intra ou extra-muros (das cavernas), que
resultavam em “acompanhantes” nas atividades, pessoas que assim opinavam,
confortavam, acalmavam e serviam de modelos de identificacdo em momentos
de confusédo, ansiedade e desorientagao.

O trabalho de Beatriz D. Lerner, que acabamos de sumarizar, também foi
encontrado referenciado na base PsycINFO, no periodo 1977-2001, na qual
foram destcados outros cinco artigos:

O artigo intitulado “Social skills training for a case of Savant syndrome and
Asperger’'s sydrome.”, dos autores: Nakamura; Ilwahashi; Fukunishi; Suwaki,
trata-se de uma publicacdo no Australian and New Zealand Journal of
Psychiatry, publicados no ano de 1998 [agosto, vol. 32(4)].

Este trabalho relata um caso de sindrome de Asperger em um paciente do
sexo masculino de 14 anos, para o qual o treinamento das habilidades sociais
foi realizado com sucesso. Aos 3 anos de idade foi avaliado como uma crianca

com desenvolvimento normal. Quando entrou na escola primaria tinha poucos
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amigos e passava a maior parte do tempo em casa. Quando estava no terceiro
semestre do oitavo ano, ele foi observado rondando sua colega favorita e a
espreitando, quando ela entrava na sala de aula.

Os critérios de caracterizacdo da sindrome sdo baseados em testes
psicolégicos que envolvem habilidades de célculo, matematica, pintura e
musica e o fator de memorizacdo de mapas, possibilitando diagnosticar-se a
sindrome de Savant, dentro da sindrome de Asperger. Este paciente,
caracterizado entdo, por sua memoéria para mapas e seu papel como
navegador, foi considerado um caso de sindrome de Savant.

No decorrer do tratamento foi observada sua baixa estima, falta de
confianga e comunicag&do pobre com os outros. A introdugcdo do acompanhante
terapéutico no tratamento interviu no reconhecimento de sua excelente
habilidade com mapas, encorajando-o a desenha-los. Ele passava mais tempo
se comunicando com a at até re-obter gradualmente a sua confianca. Além
disso, ele recebeu treinamento nas habilidades sociais que seriam requeridas
para a entrevista no futuro exame de entrada no ginésio.

A concluséo foi a de que o trabalho de aproximacéo, pouco a pouco, com
o acompanhante terapéutico, ajudou-o na recuperacdo gradual de sua auto-
confianca e, depois de repetidos exercicios de habilidades sociais, melhorou
sua comunicagao, o que o levou a ser aceito em trés escolas secundarias. A
partir desse trabalho, o paciente participar de atividades atléticas em clubes e a
fazer amigos. Até o momento da redacdo do estudo de caso, ndo se havia
observado rondando meninas.

Outro artigo, data o ano de 1997, é de autoria de Renata Udler Cromberg,
intitulado: “O buraco e a escada manca.”. Trata-se de uma publicacdo da
revista Percurso: Revista de Psicanalise, do Instituto Sedes Sapientiae. Esse
artigo também constitui um dos capitulos do livro Crise e cidade:
acompanhamento terapéutico, organizado pela Equipe de Acompanhantes
Terapéuticos do Hospital-Dia A Casa, publicado em 1997, tendo sido
originalmente objeto de uma comunicacado apresentada em mesa-redonda no Il
Encontro de Acompanhantes Terapéuticos, realizado na PUC-SP, em 1994.

A autora relata um caso de uma paciente psicoética que faz um apelo para
que a psicanalista assuma o lugar de “co-piloto” no acompanhamento de seu

surto psicético, de uma maneira corporal até, quando pede para a analista
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fazer algo, pois “sua cabeca estava saindo do corpo”. Um contato com sua
cabeca é estabelecido pelo toque firme, de forma que Ihe é assegurada que
essa continua fazendo parte de seu préprio corpo. Situacao que promoveu uma
maior aproximacdo e fortalecimento do vinculo terapeuta-cliente, sempre
lembrada pela paciente, quando em situacéo dificil, frente a analista.

O caso era acompanhado somente em consultorio e, a partir da
necessidade de viagem da terapeuta, foi solicitada a presenca de um
acompanhante terapéutico, apesar da inseguranca da analista quanto a
possibilidade de confusdo dos espacos de tratamento. Inicialmente, analista e
acompanhante, ao conversarem, evidenciaram a necessidade desse recurso
terapéutico, para além da necessidade real da viagem da analista, produzida
pelo cansaco e 0 cansacgo e a necessidade de auxilio que esta manifestava,
segundo sinaliza a acompanhante terapéutica.

Assim, foi se estabelecendo uma “relacdo assimétrica” entre terapeuta e
acompanhante, possibilitando o oferecimento de balizas que a acompanhante
solicitava, a partir do compartilhamento de parte do material analitico.

O vinculo entre acompanhante terapéutico e cliente é assinalado pela
autora, quando refere-se a uma situacdo em que a cliente |he procura,
buscando contato com a acompanhante, portanto fora do consultério da
analista, em um momento que sentia que iria surtar novamente.

No desenvolvimento do processo terapéutico, a autora evidencia que
passou a utilizar o que acontecia durante 0 acompanhamento terapéutico como
material das sessfes de andlise. O papel de ponte do acompanhante é
apontado pela autora, na medida em que comenta que ele propicia, por meio
de sua acéo, elos de ligacdo entre o mundo interior e o exterior do cliente,
permitindo ligacBes que permitem que o paciente va formando uma “pele” mais
resistente no seu contato com o mundo exterior.

A autora conclui afirmando que o acompanhante terapéutico pode tanto
abrir portas muito fechadas, como fecha-las quando estdo muito abertas, com a
condicdo de gque espaco externo e espaco interno estejam em uma relacédo de
mutua expressao pelo cliente. Condicado possivel a partir do empréstimo do
espaco psiquico e corporal do acompanhante ao cliente, em que este deve, ao

usa-lo, “aprender a usar-se”.
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Esse exemplo clinico, de uma situacdo de atendimento a uma paciente
psicoética, incapaz de simbolizar, suas experiéncias emocionais despertadas
pelo contato com sua analista, mostra o quanto o acompanhante terapéutico
pode ser de ajuda, principalmente pela gama de intervencdes terapéuticas néo-
verbais que fazem parte do arsenal disponivel nesse tipo de atendimento.

Um outro artigo capturado por intermédio da base de dados PsycINFO,
corresponde a uma publicacdo do Journal Japanese of Child and Adolescent
Psychiatry, de marco de 1999, intitulado: “Child therapy in the United States:
meeting the needs of children and their parents”, de autoria de Anni Bergman.

A autora apresentam este trabalho originalmente em uma conferéncia
proferida no Annual Meeting of the Japanese Association for Child and
Adolescent Psychiatry, realizada em Téquio, em outubro de 1998. Ela enumera
as varias tendéncias, nos EUA, para tratar criancas com problemas
psicolégicos, evidenciando a opinido de muitos analistas infantis, que
verificaram que a sala de consulta ndo era necessariamente o Unico lugar em
que o tratamento poderia ocorrer para as criangas.

BERGMAN (1999) comenta que, atualmente, nos EUA, existe uma
tendéncia para tratar criancas com varios tipos de dificuldades com
medicamentos, ao invés de psicoterapia ou psicanalise. O diagndstico de
transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade presume um desequilibrio
fisioldgico que é tratado quimicamente. Depressao e ansiedade graves também
sao frequentemente tratados com medicamentos. Ela relata que até 10% dos
meninos de escolas americanas sdo diagnosticados e medicados.

A critica da autora é de que essa tendéncia a considerar a origem das
dificuldades das criancas como puramente fisioldgica, e trata-las com
medicamentos, ndo leva, adequadamente, em consideracdo a pesquisa atual
sobre o funcionamento cerebral, que demonstrou que, embora o funcionamento
cerebral influencie o comportamento, também, é influenciado pelos
relacionamentos que o individuo estabelece ao longo de seu desenvolvimento.
Entretanto, muitas pessoas estdo conscientes de que, embora o medicamento
possa ser util, ou mesmo necessario, ndo representa a cura, e que a
psicoterapia continua sendo necessaria para trabalhar as dificuldades

emocionais e relacionais.
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Em sua experiéncia no The City Child Center, embasada em seu trabalho
de terapia intensiva prolongada, psicanaliticamente orientada, Bergman utiliza
um plano de tratamento tri-partite com varias criancas psicoticas, autistas e
simbidticas, muitas delas criancas provenientes de familias e economicamente
carentes e que haviam sofrido perdas traumaticas em seus primeiros anos de
vida. O cenério desse tipo de tratamento consiste em: 1) uma sala de aula
terapéutica, 2) psicoterapia individual para cada crianca e 3) Acompanhamento
Terapéutico.

A autora apresenta um caso clinico de um menino, nascido de uma méae
com mais de 40 anos, divorciada e casada com o seu pai ha 20 anos, com
outras filhas crescidas que moravam fora de casa. Ela ndo menciona a idade
atual da mae na época desse relato. Conta que a gravidez nao foi planejada.
Durante o primeiro ano de vida, mae e filho tinham uma relacdo muito proxima
e intensa. Depois a relacdo se tornou dificil, devido aos gritos perturbadores e
inadequados da crianca. Até os 2 anos de idade néo tinha qualquer linguagem.
Parecia ndo se comunicar bem por meio de linguagem néo-verbal e a mae nem
sempre era capaz de entender sua comunicacao.

A relacdo entre a mae e o filho se transformou em batalhas constantes,
frequentemente travadas em relacdo a alimentacdo. Brigas noturnas na hora
de dormir e discussdes recorrentes ocorriam em locais publicos, especialmente
quando iam as compras. Parecia que, apos a fase inicial de facil
relacionamento entre mae-filho, a mée sentia agora culpa por ndo saber lidar
com as dificuldades da crianga. Ela oscilava entre a minimizagdo do problema
e a busca de tratamento para se certificar de que ele estivesse recebendo o
melhor atendimento possivel.

O acompanhamento terapéutico, como parte do tratamento, era feito por
muitos alunos que se ofereciam para a funcdo, o que era propiciado pela
propria localizacdo do Centro, dentro do cenario universitario. O papel do
acompanhante terapéutico tinha duas fases: 1) o at estabelecia uma ponte com
a casa das criancas, frequentemente fazendo visitas domiciliares, levando as
criancas para casa ao final do dia e, algumas vezes, compartilhando refeicdes
com a familia; 2) o at fazia uma ponte com a crianca, para a percepcao das
demandas e potenciais do mundo externo, fornecendo o conteudo de apoio

necessario para a crianga ser capaz de exercitar-se e desenvolver capacidades
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de ego autbnomo e encontrar novas experiéncias. Essas experiéncias
poderiam ser tdo simples quanto ir a mercearia e escolher o que queria
comprar, passear de 6nibus ou de metrd, ir ao playground ou ao parque.

O companheirismo terapéutico, refere a autora, forneceu oportunidade
para as criancas confrontarem medos in vivo, por exemplo, medo do escuro, de
atravessar a rua, de estranhos, etc. O trabalho com at deveria anular a
tendéncia de criangcas gravemente perturbadas viverem em um mundo muito
restrito, ditado pelos seus medos e comportamentos bizarros.

Os acompanhantes terapéuticos interpretam os sentimentos e a relacao
torna-se o foco da atencéo terapéutica. Assim, segundo a autora, a relacao da
crianga com o at tendia a ser mais isenta de conflitos, do que a relagdo com o
terapeuta. Os acompanhantes frequentemente se tornam os bem amados
amigos das criancas. Muitos alunos que comecaram o trabalho como at,
finalmente passaram para programas de Phd e varios se tornaram supervisores
dentro programa, proporcionando uma sensacéao de continuidade e convicgao.

Desse modo, podemos perceber em mais um estudo, a importancia do
papel do at no tratamento de criancas com disturbios que interferem em seu
desenvolvimento psicossocial.

Outra palavra-chave utilizada na busca pelo tema Acompanhamento
Terapéutico, foi therapeutic partner, sendo encontrados 14 textos na base de
dados Medline, sem contudo manterem alguma relacdo com o tema. No
PsycINFO nada foi encontrado utilizando-se desse mesmo descritor.

Com a palavra-chave acompanante terapeutico trés artigos foram
encontrados no Lilacs, sendo dois selecionados e um néo selecionado, pois
ndo mantinha relacdo com o objeto deste trabalho.

Dos dois artigos selecionados, um referia-se ao capitulo de livro de
autoria de Humberto Antonucci, ja exposto anteriormente. O outro dizia respeito
a um artigo de autoria de Beatriz Dorfman Lerner intitulado: “Como acompafiar
a un suicida.”, publicado no ano de 1986.

Neste trabalho, LERNER (1986) oferece uma orientacdo para o
desempenho do acompanhante terapéutico com pacientes que tenham feito
tentativa de suicidio. Ao examinar algumas questfes gerais, a autora apresenta
uma “cartilha” para a avaliacdo de um potencial suicida, segundo os autores

por ela escolhidos: Tabachnik e Farberow. Menciona diferentes formas de
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atitudes suicidas: a) o suicidio consumado; b) a intencdo do suicidio; c) as
idéias suicidas conscientes; d) as idéias suicidas inconscientes expressadas
através de suicidios encobertos (drogas, acidentes) e e) as fantasias suicidas
mudas e néo visiveis. Ela afirma que nenhuma outra conduta do paciente pde
mais a prova o profissional e o ser humano do que a conduta suicida. Diz entdo
que todo suicidio € ao mesmo tempo uma incriminagdo, um grito de dor e um
pedido dirigido a sociedade inteira.

Saliento a afirmativa da autora de que todo psicético possui um potencial
suicida e que, portanto, é de extrema importancia um diagndstico adequado e
uma minunciosa avaliacdo para decidir-se por uma possivel internacao.
Percebe-se aqui, a importancia do Acompanhamento Terapéutico como uma
terapéutica preventiva.

LERNER ( 1986) ainda delineia 4 fases para o acompanhamento: 1) a
presenca do olhar, que oferece seguranca ao paciente, possibilitando-lhe
calma e esperanca, aliviando portanto de seus intentos auto-destrutivos, o que
ajudard na superacdo dos momentos iniciais do atendimento, até seguir-se a
fase 2) a oferta da escuta, na qual deve estar presente a capacidade do
acompanhante de conter o sofrimento psiquico do paciente para digeri-lo e
devolvé-lo, posteriormente, de maneira elaborada e adequada ao seu
entendimento. Nessa fase serd importante, segundo a autora, uma postura
corporal e gestual relaxada, sem estar distraido, ao lado de uma
disponibilidade expectante, sem significar ansiedade ou exigéncia. Nesse
sentido, possibilitara uma reconstituicdo histérica do individuo, que caminhara
para a fase seguinte a 3) atitude compreensiva, na qual a palavra-chave que é
enfatizada como “compreendo”, como aquela que possibilita ao acompanhado
ouvir uma espécie de “consentimento” para 0s seus sentimentos, o que lhe da
razBes para sofrer a ponto de querer tirar a propria vida. O acompanhante
torna-se, assim, um aliado, um ego auxiliar, um aporte para constituir no
paciente um outro nivel, a que a autora denomina de econémico, que drena o
sofrimento do acompanhado e que, mediante o sentimento de compreensao,
possibilita o reconhecimento de sua identidade, recuperando assim a
esperanca, com a qual pode-se entdo partir para a proxima fase; 4) o didlogo,
momento de comunicacao bidirecional estabelecido entre at-paciente, em que

as indicacdes terapéuticas para o acompanhamento devem se centrar em uma
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revisdo do projeto de vida do paciente, para o qual € necessaria uma
reestruturacdo de si proprio. Nesta fase, 0 acompanhante deverd ter muito tato
e ajustar suas intervengdes, segundo cada caso e problemética.

Sugere, entdo, a autora, diferentes tipos de intervencdo segundo a
psicopatologia do acompanhado e enfatiza a importancia da elaboracdo de um
novo projeto de vida. Inclui ainda algumas considera¢cdes metapsicologicas e
filosoficas dentro de um exemplo clinico.

Pela palavra-chave resocializing therapie nenhum artigo foi encontrado
nas bases de dados Medline, Lilacs e PsycINFO.

Recentemente, foram encontrados quatro artigos apresentados no
Encontro Latino-Americano dos Estados Gerais da Psicanalise, evento da area
da psicandlise e que teve como um de seus temas o Acompanhamento
Terapéutico. Estes trabalhos estédo disponibilizados no site desse Encontro.

Em “O desabrochar de Rosa: reflexdes sobre um acompanhamento
terapéutico em anorexia”, a autora Roberta Wanderley Kehdy apresenta a
clinica do Acompanhamento Terapéutico em um caso de anorexia e discute
como a psicanalise pode trazer importantes contribuicbes para esta clinica
(KEHDY, 2001)

Referindo o processo terapéutico dentro de um quadro de irritabilidade,
agressividade, compulsdo e tendéncia ao isolamento, emagrecimento
acentuado e incapacidade de se cuidar sozinha, foi trabalhado
terapeuticamente o sentimento de invasdo da paciente, que se referia a
acompanhante como “sonda naso-gastrica’. Dai o objetivo de desfazer essa
imagem e oferecer-se como alguém que estd junto, que acompanha o
sofrimento dela nesse momento.

A apropriacdo de seu espaco de moradia foi trabalhada no
acompanhamento, a fim de que pudessem ser criadas raizes e, assim, a busca
de objetos componentes para mobiliar seu espaco.

O atendimento possibilitou a Rosa ir reorganizando-se em atividades que
influenciaram na modificacdo de sua imagem de corpo, do espaco de moradia,
do padréao de ingestdo dos alimentos, propiciando condi¢des para a concluséo
de sua graduacado e fortalecimento de sua rede de amizades, constituida no

transcorrer dos acompanhamentos.
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Ao analisar esse caso a luz da psicandlise, a autora conta com o
referencial teérico de D.W. Winnicott como pano de fundo de sua pratica. E
assim ela tece o comentéario de que o trabalho de acompanhamento foi eficaz
por oferecer um ambiente de holding, conceito winnicottiano, justificado pela
sua adaptacdo as necessidades da paciente, preocupando-se com ela, sem
portanto afastar-se dela, auxiliando-a a lidar com sua agressividade,
oferecendo-lhe apoio constante e acreditando que sua conduta desadaptada
era uma maneira dela desenvolver o que |he era proprio e espontaneo.

Em um outro texto intitulado “Algumas reflexdes sobre uma experiéncia de
acompanhamento terapéutico dentro da escola”, de autoria de Veridiana
Fraguas, é apresentada a abordagem dessa pratica dentro de uma escola de
ensino particular, em auxilio a criancas com dificuldades especiais de
aprendizagem.

Pode-se verificar, a partir desse artigo, que o Acompanhamento
Terapéutico recentemente tem sido pensado como recurso auxiliar no processo
educacional de criangas com graves distirbios de desenvolvimento,
possibilitando a inclusédo de alunos portadores de necessidades educativas
especiais (FRAGUAS, 2001). O trabalho de AT entra, entdo, como facilitador
desse processo inclusivo, criando condi¢cbes, pelo tipo de intervengédo, da
crianga poder frequentar a escola, beneficiando-se do processo educativo.

Embora perseguindo os objetivos pedagdgicos da escola, ou seja, a
facilitacdo do processo de aprendizagem da crianca deficiente, a autora
apresenta um caso de acompanhamento a uma crianga com grave disturbio de
desenvolvimento, em que o0 objetivo terapéutico também pode ter sido
alcancado.

Assim, o trabalho do acompanhante terapéutico consiste em um processo
acompanhamento da crianca durante todo o periodo escolar, dentro e fora da
sala de aula, procurando integra-la ao grupo de pares, assim como envolvé-la
nas atividades propostas pelo professor, sempre levando-se em conta seus
limites e potencialidades.

Na perspectiva de ressocializacdo do paciente, buscando recuperar junto
a ele aspectos de sua personalidade ainda em formacao e outros ja perdidos, a
autora refere que foi possivel criar condicfes para que a crianga se vinculasse

a ela e assim pudesse estender essa possibilidade de vinculacdo para outras
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pessoas, 0 que configurou um efeito terapéutico da relacdo at-crianca dentro
de um acompanhamento escolar de criangas com deficiéncias.

Em outro texto intitulado “O acompanhar e 0 acompanhante terapéutico:
formacdo.” de autoria de Eliane Berger, € apresentada uma reflexdo sobre o
tema acompanhante terapéutico, em que se mostra a especificidade dessa
funcdo e a necessidade de uma formagao pertinente para que se possa
exercé-la. Para isso, BERGER (2001) tenta responder o que € acompanhar e
diz que, para o at, acompanhar seria o correlato de analisar para o psicanalista,
constituindo-se como um campo de intervencdo que marca e constroi a
especificidade desse lugar. A visibilidade desse campo é mostrada por diversas
cenas de acompanhamento, em situagfes ilustrativas e experimentadas por
aquele que se coloca na funcdo de acompanhar o individuo doente. A¢ao que é
tratada com a singularidade de que se reveste esse ato de acompanhar.

A idéia de “proposicdo no mundo” é trazida pela autora como importante
para 0 acompanhar, pois esse ato é desenhado pela disposi¢do de se inventar
estratégias que ajudem o sujeito a ganhar consisténcia, no encontro que se
encarna pela presenca do outro.

Nesse sentido, Berger refere ndo haver um padrdo para a conduta de
acompanhar, da mesma maneira como nédo existe um padrdo de interpretacéo
na psicandlise. O projeto do acompanhante terapéutico se revela pela
possibilidade de se restabelecer pontes com 0 mundo, enquanto que oS Varios
tipos de loucura tém a poténcia de destruir e “bombardear” essas conexdes.
Assim, uma boa proposicao de atividade no acompanhamento terapéutico tem
valor de interpretacéo, na visao da autora.

E assim a autora alinhava sua reflexdo, enumerando algumas
caracteristicas do acompanhante terapéutico, tais como a espontaneidade que,
transformada em uma certa introspecgcdo, permite ao at escutar vidas
radicalmente diferentes da dele. Nisso, enfatiza a importancia da supervisao de
casos, em que se abre a possibilidade de se entrar em contato com o
sofrimento do outro.

De outra maneira, a autora comenta sobre a importancia da escrita, como
uma experiéncia que ocupa lugar consideravel na sua experiéncia. Esse
exercicio da escrita € uma das habilidades que compde o quadro de formacé&o

de novos profissionais habilitados para o trabalho em AT. A autora refor¢ca que
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escrever forca a metabolizacdo da experiéncia de acompanhar. Assim, ela
refere sua propria experiéncia na instituicdo da qual faz parte e que promove a
composicao do tripé: clinica, escrita e projetos e a supervisao.

Em um outro trabalho apresentado no mesmo Encontro Latino-Americano
dos Estados Gerais da Psicandlise, intitulado “Acompanhamento terapéutico de
pais com patologias psiquicas e seu bebé” de autoria de iris Cosas, o trabalho
de Acompanhamento Terapéutico aparece aplicado em um caso de méae
psicética, atendida em um servico publico (CAPS - Centro de Atencédo
Psicossocial), que comeca a ser assistida por um acompanhante terapéutico
logo apds o nascimento de seu bebé na maternidade (COSAS, 2001).

A autora mostra seu trabalho de acompanhar mée-bebé-pai-familia,
apresentando a trajetdria de todo o caso e as implicacdes de ora intervir sobre
a mae, ora sobre o bebé, ora sobre o pai e ora sobre a familia. Assim, ela
enfatiza que durante todo o trabalho esteve voltada aos aspectos clinicos da
posicdo de acompanhante terapéutica, pontuando que nao tinha como foco os
aspectos assistenciais e sim estar atenta a estrutura psiquica que se
apresentava diante de seus olhos, cuja compreensao possibilitava o manejo de
uma direcdo clinica do acompanhamento, que favorecesse a possibilidade de
sustentacdo do lago entre pais e bebé, dentro de seus limites impostos pela
condicdo de individuos em dificuldades psiquicas (méde e pai). Esse seu
manejo apostava na possibilidade desses sujeitos poderem contribuir na
constituicdo psiquica de um novo sujeito — o bebé. A autora se intitula, entéo,
acompanhante do lago entre mée, o bebé e o pai.

Em sintese, o trabalho de revisdo bibliografica revelou que ainda sao
poucos 0s artigos publicados sobre o assunto Acompanhamento Terapéutico.
Essa escassez de conhecimento sistematizado na area leva-nos a pensar que
ainda muito se tem para desenvolver e ampliar dentro desse campo de
possibilidades. Trata-se de uma pratica em constru¢do, e como tal requer a
elaboracdo de novos estudos, que contribuam para uma melhor

fundamentacéo tedrica dessa estratégia clinica.
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E) Consideragcdes sobre o corpo: o resgate da auto-
regulacdo no social do sujeito que necessita de

Acompanhamento Terapéutico

A expressdo da angustia proveniente do corpo do paciente — sua
linguagem néo-verbal — relacionada ao conteddo de sua linguagem verbal
captada pela escuta durante o AT, em seu processo terapéutico, confluem para
a no¢ao de uma unidade funcional mente-corpo, dentro da proposta terapéutica
de acompanhar.

Dentro dessa proposta terapéutica €, de fato, rica a nocdo de unidade
corpo-mente, ou seja, a todo o tempo, a linguagem nao-verbal e o contetdo de
sua linguagem verbal estdo em relacdo dinamica na pratica do AT.

Trago essa idéia como principio deste trabalho, na medida em que o
tenho como tese: o préprio ato de acompanhar ja é, em si, corporal.

Isso, considerando o0 sentido da movimentacdo de dois corpos
(acompanhante/acompanhado) que interagem no social, envolvidos na relacdo
terapéutica. A compreensdo dessa interacdo deve levar em conta,
continuamente, aspectos simbodlicos e corporais, visto que estes séo
indissociaveis.

O corpo, além de tudo, € um veiculo de comunicacédo social e diz respeito
a nossa relacdo com o mundo. A noc¢ao de corpo tem sido construida pela
medicina (bases anatomo-fisiologicas), neurologia (esquema corporal) e
psicologia (consciéncia e imagem corporal). O corpo € um rio de
acontecimentos e imagens, ou seja, dotado dos registros das experiéncias
vividas (KELEMAN, 1992). Considero, entdo, o corpo como morada existencial
do sujeito, definido em sua historia e subjetividade, dotado de inscricdes
simbdlicas construidas ao longo de sua trajetéria de vida.

Os estudos clinicos de Wilhelm Reich trouxeram o0 conhecimento
analitico sobre o corpo, afirmando que o “corpo € o Inconsciente” (GAIARSA,
1986, p. 12). E esse inconsciente € visivel, como afirmava Reich (1972). Sendo
inconsciente, o corpo sente e faz sem que se perceba, de imediato, a sensacao
ou acdo. No aspecto visivel, podemos olhar a expressdo da linguagem nao-
verbal, traduzida pela gesticulacdo e movimentos do corpo. Serd necessario,

para isso, que 0 acompanhante terapéutico, neste enfoque, exercite a
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capacidade de conhecer a conexado de sensacao e a¢ao seus corpos e de seus
pacientes acompanhados.

Foi a partir de Reich que o corpo comecgou a retornar ao caminho de
Hipocrates, sendo reintegrado a alma. Na psicanalise, em Freud, a atencdo
analitica centrava-se nas palavras, ndo se considerava o aspecto crucial da
expressao fisica corporal, tampouco sua relacdo com a respiracdo. A atitude
corporal, ja assim inscrita na Psicanalise, se constitui a fonte das pesquisas de
Reich, fomentando seus estudos a partir de sua pratica clinica (GAIARSA,
1986).

A pratica clinica criada por Reich, designada de vegetoterapia caratero-
analitica, apresenta profundos enlaces com a psicanalise de Freud. A pratica
corporal interfere nas defesas caracteriais, abrindo espaco por entre as
resisténcias para que o reprimido possa emergir e fluir em associacdo. Dessa
maneira, o bindbmio Freud-Reich indica uma continuidade, como defende
WAGNER (1996), em sua pesquisa de mestrado. Seu estudo busca trazer uma
maior nitidez na polémica questdo Reich versus psicanalise.

Wilhelm Reich, estudando e observando minuciosamente a
movimentacdo e funcionamento unicelular, constatou a relacdo com o
organismo individual, como um todo. Partindo desse modelo relativamente
simples, expandiu também sua visédo para a sociedade como um todo, passou
a compreender 0S grupos sociais como organismos “unicelulares” que se
relacionam em movimentos de dentro para fora (individuo/sujeito influenciando
seu meio) e de fora para dentro (os aspectos culturais influenciando os
individuos). Essa idéia tem suas bases na concep¢do marxista de sociedade,
que influenciaram fortemente os estudos de Reich (REICH, 1972).

Além disso, na continuidade dos estudos psicanaliticos, o proprio Reich
afrmava que o seu trabalho clinico, pautado no aprofundamento sobre a
economia sexual, era uma continuacdo da psicandlise freudiana, expandida
com base na ciéncia natural, nos dominios da biofisica e da sexologia social:

“...a verdade é que a economia do sexo representa a continuacao da
psicanalise freudiana e da-lhe uma base cientifico-natural na esfera
da biofisica e da sexologia social.”(REICH, 1972, p. 22)

Muitas contribuicbes foram introduzidas por Reich. No conhecimento

sobre o corpo humano e a emocao, sua explicacdo da natureza da estrutura do
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carater e a demonstracdo de sua identidade funcional com as atitudes do corpo
representaram importantes avangos no conhecimento sobre o comportamento
humano.

O conceito de poténcia orgastica foi introduzido como critério de saude
emocional, o que realmente é gquando na sua base fisica € demonstrada a
graciosidade saudavel do corpo. O aspecto fisico por si s6 ndo sera base
suficiente para que se possa afirmar a saude do corpo. REICH (1972) afirmava:
“Amor, trabalho e sabedoria sdo fontes da nossa vida. Deviam também
governa-la.”

Por essa visdo, o individuo saudavel € compreendido como organismo
gue pulsa no corpo e nos vinculos sociais, ou seja, a saude sera tanto mais
presente quanto melhor for a agdo espontanea natural e individual do
movimento da musculatura; o corpo ira consequentemente refletir-se a relacao
do cliente com o0 mundo.

No trabalho em AT, sob esse enfoque, 0 aspecto da ressocializagédo do
sujeito pode ser percebido pelo seu movimento de expansao/contracdo —
movimento pulsatorio, isto €, sua expressao para fora e 0os momentos de
interioridade consigo mesmo, estabelecerdo movimento de ultrapassagem das
barreiras de suas dificuldades. Nesse processo de retomada da vida, sera
imprescindivel por parte do at a escuta da angustia do cliente no seu contato
com a realidade circundante e na busca do retorno de seu movimento
espontaneo, ou seja, auto-expressivo — pulsatério.

Para LOWEN (1982) Reich ampliou os conhecimentos a respeito dos
processos do corpo humano ao descobrir o significado das reacdes
involuntarias do corpo relacionadas as emocdes (resgate da auto-expressao
espontanea). Além disso, Reich frisou como a estrutura da sociedade se reflete
em seus membros individualmente, o que explica os aspectos irracionais da
politica.

Alexander LOWEN foi quem desenvolveu a analise bioenergética, a
partir dos estudos que realizou com Reich. Foi aluno de Reich no periodo de
1940 a 1952, na New School for Social Research, em Nova York e, durante o
periodo de 1942 a 1945, fez andlise pessoal com ele (LOWEN, 1982). Defende

a tese fundamental da bioenergética, segundo a qual “...corpo € mente séo



67

funcionalmente idénticos, isto €, o que ocorre na mente reflete 0o que esta
ocorrendo no corpo, e virse-versa” (LOWEN, 1985).

O corpo fala tanto quanto a palavra, pois a palavra ndo se apresenta
descontextualizada do corpo, ou seja, sem gesto, sem tom de voz, sem forma
corporea. Numa cena vivenciada em AT, na situacdo clinica, encontramos,
pois, a expressdo facial, as atitudes fisicas, a posi¢cdo corporal, as formas
gestuais, enfim, todo um arcaboucgo de demonstra¢cées mescladas de palavras
e acbes. O at, quando esta atendendo em meio ao contexto do acompanhado,
entra em contato na maneira como o cliente se expressa no mundo, na sua
vida, com sua histéria pessoal, de corpo na cena interacional.

Vejo, entdo, o corpo como via de acesso a compreensdo da vida do
cliente. Corpo vivo que, dialeticamente, se confronta com sentimentos
contrarios ou ambivalentes de dor e prazer, conforto e desconforto, realizacéo
e frustracdo. Corpo que € limitado e finito, e também programado segundo
padrbes genéticos. Contudo, ndo é predeterminado, dai ndo ser entendido
como uma “maquina”, pois € sempre passivel de movimentos novos, re-
invencdes de atitudes, transformacdes criativas, estritamente emocionais e
eminentemente humanas, representando simbolicamente a existéncia.

LOWEN (1982) afirma que o0s processos energéticos do corpo
determinam o que acontece na mente, da mesma forma que esta determina o
que acontece no nivel do corpo. Essa idéia confirma o sentido dialético da
relacdo entre corpo e mente, no estabelecimento de uma unidade funcional em
constante dialogo. Os processos energéticos do corpo estdo relacionados ao
estado de vitalidade do corpo, que em geral se apresenta comprometido nas
condicfes patologicas.

Uma contribuicdo dessa visdo para a saude mental consiste no olhar
integrado sobre o contexto social. Influenciado por Karl Marx, Reich
preocupava-se com os fenbmenos sociais e de massa, 0 que contribuiu para
enriguecer e embasar a presente visdo que temos articulado sobre o trabalho
em AT.

A relacdo entre os trés elementos: corpo, mente e processos energeéticos
€ melhor expressa pela formula dialética demonstrada na figura abaixo. Trata-

se de um esquema originalmente criado por Wilhelm Reich.
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Mente/pensar Corpol/sentir

Processos energéticos

Fontes: REICH (1981, p. 227); LOWEN (1982; p.124)
O objetivo terapéutico do tratamento em AT, que procuro realizar, é ajudar

o individuo, a reencontrar-se com 0 seu corpo, tirando o mais alto proveito
possivel da vida que h& nele. Isso inclui funcbes elementares de respiracao,
movimento, sentimento e auto-expressao, favorecendo uma maior aproximacao
do cliente com essas dimensdes de sua personalidade. Assim, o cliente pode
estar em circulacdo pela vida, nas relagbes sociais, apesar de suas

dificuldades.

“O individuo que nao respira corretamente reduz a vida do seu corpo. Se nao se
movimenta livremente, limita a vida de seu corpo. Se ndo sente inteiramente,
estreita a vida de seu corpo e, se sua auto-expressao € reduzida, o individuo tera
a vida de seu corpo restringida.”(LOWEN, 1982, p. 38)

Possibilitar ao acompanhado uma ampliagdo de sua auto-expressdo €
acompanha-lo em seus movimentos, dentro do universo simbdlico e de
relacbes sociais. Parto do principio de que o trabalho, nesse tipo de
atendimento clinico, ja €, em si, guiado pelo movimento. Movimento do corpo
nas ruas, em casa, no seu local de trabalho, nas idas a locais publicos como
pracas, lanchonete, cinema, shopping, etc., escutando suas palavras e
observando gestos, objetivando o resgate social do cliente, na realizagédo de
uma clinica que transita pela cidade, olhada pelo referencial da psicoterapia
corporal, tendo como eixo central o conceito da auto-regulacao.

Na psicoterapia corporal, a atitude terapéutica consiste em assumir-se
uma postura ativa frente ao cliente. O terapeuta, na relacdo, diante das
resisténcias evidenciadas, propde exercicios expressivos, posturas,
alongamentos, ou intervencdes corporais por meio de toques terapéuticos,
objetivando trabalhar as tensGes musculares do cliente, possibilitando o
desbloqueio fisico, portanto corporal e emocional (conforme a visao da unidade
funcional mente-corpo ja comentada anteriormente).

Esse trabalho terapéutico de desbloqueio de tensdes no corpo procurara

abrir caminho para o cliente viver de maneira mais saudavel, visto que podera
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propiciar a auto-expressdo de suas emocdes, a partir da ampliacdo das
fronteiras do conhecimento de si préprio. Na parte analitica da terapia, o cliente
realizar4 conexdes simbdlicas entre suas tensdes e sua histdria analitica; em
outras palavras, entendera o porqué das inibicées e bloqueios, em sua maioria
inconscientes, provenientes de suas experiéncias infantis. No contexto
protegido da relacdo terapéutica, o terapeuta auxiliara no encorajamento da
aceitacéo e da expressédo dos sentimentos (LOWEN, 1985).

A partir dessa interagcdo espera-se obter uma mudanga no pensamento e
nas atitudes da pessoa, visto que a sensacao de unidade e integridade leva a
uma reconexao natural de pensamento e acdo progressivamente. As pessoas,
entdo, poderao ficar cada vez mais radiantemente vivas, e essa expressao de
vida se faz pela graciosidade corporal.

Toda essa concepcdo é proveniente da teoria desenvolvida por Reich.
Sua originalidade estava em conceber a psiqué de um individuo comparando-o
COmMo organismos ,0u sistemas vivos que, por serem vivos, estdo sujeitos ao
principio da auto-regulacdo (WAGNER, 1996).

Pode-se entdo, facilmente estabelecer uma relacdo entre esse principio
natural de auto-regulacdo dos sistemas vivos com 0S principios
metapsicoldgicos de desprazer-prazer e de realidade propostos por Freud. Isso
porque, tanto o principio do desprazer-prazer, quanto o principio de realidade
agem no sentido de preservacéo e sobrevivéncia do proprio organismo, diante
de uma situacdo qualquer de desequilibrio, portanto, de ameaca, de forma
sempre econdmica e mais eficaz possivel. Na visdo de Wilhelm Reich, a auto-
regulacdo estd presente na natureza viva e por isso deve ser possivel no
universo psiquico e social do homem. (WAGNER, 1996)

Analogamente, no trabalho de AT, por meio do vinculo estabelecido na
relacdo acompanhante/acompanhado, as atividades devem ser propostas a
partir da consideragdo do movimento “natural” do acompanhamento e das
especificidades de cada caso, possibilitando, dessa maneira, 0 resgate da
porcdo saudavel e vital do sujeito, no seu contato com o social. O
acompanhante terapéutico tera como proposta de intervencdo, procurar
conhecer e respeitar as necessidades do acompanhado, em busca de sua

auto-regulacéao.
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Il — Objeto de estudo

No primeiro caso que atendi como acompanhante terapéutico (at),
percebi-me inteiramente envolvida com essa pratica. O trabalho pela acdo
concreta, junto a pessoa em dificuldade, ao lado de um escuta dinamica, fora
do “espago protegido” de uma instituicdo, trouxe-me uma sensacao de estar
mais proxima da realidade do cliente, obtendo outros subsidios para
atendimento do caso, através do contato que se da diretamente no contexto de
vida pessoal, junto a familia, vizinhos, parentes, trabalho, espaco publico, etc.

A clinica do AT, referida como aquela preocupada em romper o
isolamento dos sujeitos psicéticos, deficientes e outros que nos demandam
tratamento, € uma clinica que acontece fora dos equipamentos tradicionais de
tratamento, e que se da na interface entre acompanhante, acompanhado e a
cidade; é a clinica na cidade. Lado a lado, acompanhante/acompanhado
exploram os diversos espac¢os possiveis, descobrindo e experimentando
caminhos até os Ilimites de seu proprio entorno (EQUIPE DE
ACOMPANHANTES TERAPEUTICOS DO HOSPITAL-DIA A CASA, 1997).

Na dinamica dessa clinica, vejo na proposta terapéutica do acompanhar o
sentido de resgate do sujeito em suas relacdes na trama social. Pessoas
podem ser atendidas em Acompanhamento Terapéutico quando,
impossibilitadas do convivio no ambiente social, expressam uma necessidade
do resgate da poténcia vital em seus corpos.

Em casos de depressao severa, por exemplo, é claramente evidente na
pessoa sua falta de reacdo ao mundo. Pela impossibilidade mérbida de contato
com a energia da vida, essa pessoa pode ser acompanhada, na clinica do AT,
pelas suas atitudes corporais. O corpo podera apresentar um aspecto
encurvado, cabeca baixa, lentiddo do andar, rigidez de movimentos (uma certa

paralisagédo na flexibilidade corporal), falta de “brilho” no olhar, fala arrastada e
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em tom baixo, sinalizando o aspecto de uma pessoa gravemente deprimida e,

frequentemente reclusa socialmente:

“A pessoa gravemente deprimida pode sentar-se em uma cadeira, sem fitar nada
em particular, por horas a fio. Pode permanecer na cama durante boa parte do dia,
incapaz de achar energia para se mover no fluxo da vida.” (LOWEN, 1982, p.18)

Corporalmente, o sujeito nos da sinais sobre os quais poderemos intervir
em uma pratica de AT. Estes poderdo estar nos sugerindo a auséncia de
vitalidade naquele sujeito, ou, em outras palavras, uma inibicdo de sua auto-

expressdo, tendo em vista que “...toda forma de auto-expressao possui
elementos criativos, acarretando prazer e satisfacao”(LOWEN, 1984, p. 93).

Na dinamica da clinica do AT, percebo uma proposta terapéutica que
segue na direcdo do resgate da identidade social de pessoas em crise. Isso é
refletido por suas atitudes psiquicas e psicologicas, impressas no corpo e que
denotam isolamento e perda de comunicagdao com o aspecto vital da existéncia
humana.

Neste trabalho, proponho uma maneira de pensar a clinica do
Acompanhamento Terapéutico, considerando o resgate da auto-regulacéo
social do sujeito em crise, como conceito central, a partir do enfoque da
psicoterapia corporal, tendo como perspectiva a promoc¢ao da saude em termos
biopsicossociais.

Nos trabalhos académicos dedicados ao tema encontramos artigos e
dissertacbes de mestrado, nos quais o saber psicanalitico é predominante e
decomposto em vertentes: winnicottiana, lacaniana, winnicott-blegeriana?,
demonstrando as multiplas possibilidades de formulacbes tedricas sobre o
assunto. (SERENO, 1996)

Além disso, uma gama de artigos e a existéncia de alguns livros sobre o
tema, mesmo que ainda considerados escassos, encaminham-se pelas
diversas maneiras possiveis de se olhar a pratica em AT, seja pela vertente
poética, seja pela relacdo de cenas e vinhetas clinicas, seja pelo cinema, ou
ainda pela descricdo de casos, coloridos pela emocdo que envolveu a

experiéncia.

? Esta dissertacéo foi apresentada na Universidade de Madri, em 1995, a qual ndo consegui
acesso e outra em andamento, no ano de 2001, na Universidade Federal de Brasilia, na
perspectiva histoérica sobre a préatica do AT, conforme dialogo direto com a autora.
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A prética em AT circula por diversos campos do saber, favorecendo a
formulacdo de questdes que permitem aproximacdes tedricas diversificadas
sobre o objeto de trabalho — o sujeito em crise.

Dessa maneira, 0 exercicio tedrico da pesquisa sobre a clinica do AT &
atravessado por inUmeras inquietacdes que podem ser canalizadas para varios
areas do saber. Apesar de diversas dissertacdes de mestrado elegerem a
psicanalise como saber clinico predominante para se focalizar a pratica de AT,
esse Vviés tedrico, em si, jA sugere que poderemos conviver com uma
multiplicidade de visdes, sejam elas de orientagdo winnicottiana, lacaniana,
freudiana, reichiana ou inUmeras outras maneiras de se colocar frente ao
fendbmeno, vendo-o através de diferentes enfoques.

Desse modo, a literatura disponivel na area, ainda que limitada, referenda
a possibilidade de se olhar esse objeto através de diferentes “lentes”
conceituais e, assim, decompd-lo em diversas maneiras de atuar para se atingir
um mesmo fim — ajudar o cliente que necessite do atendimento clinico em AT.

Nesse sentido, ao longo de minha pratica clinica em AT, fui percebendo
que, preocupada em romper o isolamento de sujeitos psicoticos, deficientes, ou
outros que demandassem atendimento, estava, através do proprio ato clinico
de acompanhar, possibilitando movimento de corpo ao sujeito em crise.
Portanto, me utilizando de “6culos” préprios e correspondentes a minha
maneira particular de atuar junto ao cliente.

Nesse contato, obtive elementos que justificaram uma contribuicdo no
sentido do rompimento do isolamento do sujeito e seu resgate social. Seja pelo
toque em seu braco, deslocando-o da sala para o quarto, seja conduzindo-o
até o carro, seja caminhando lado a lado na rua, ou realizando intervencdes
corporais de alongamento corporal, na praca, estava colhendo importantes
contribuicbes para efetivagao do objetivo terapéutico em AT.

Em meu trabalho sempre tive em vista, que, para atingir esse objetivo,
acompanhante/acompanhado exploram os espacos possiveis, descobrindo e
experimentando os limites de seu proprio corpo, do corpo-contorno de sua
casa, do corpo-relagdo com o mundo circundante.

Pelas inumeras possibilidades que essa clinica nos traz, poderemos obter

uma multiplicidade de olhares, na direcdo da construcdo do seu corpo de
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conhecimentos, que se da no processo de sua pratica, portanto, em suas
andancgas e nuancas.

Talvez, essa seja a especificidade dessa clinica: o fato de poder ser
realizada de variadas formas para se chegar ao mesmo objetivo terapéutico em
favor do sujeito em dificuldade - resgatar sua possibilidade de circulacdo na
dimenséo no social de seu contexto de vida.

Vejo, entdo, no referencial tedrico da psicoterapia corporal uma
importante contribuicdo para o campo da pratica clinica no AT. Esse enfoque,
dentre outros tantos, podera ser de grande valia na compreensdo do alcance
do obijetivo terapéutico de retirada do sujeito em crise da reclusdo social.

O enfoque da psicoterapia corporal refere que a atitude terapéutica é ativa
frente ao cliente. O terapeuta, diante das resisténcias evidenciadas na relacao
terapéutica, propde exercicios expressivos, posturas, alongamentos,
intervencdes corporais por meio de toques terapéuticos, em que estardo sendo
trabalhadas as tensdes musculares do cliente, possibilitando o desbloqueio
fisico, portanto corporal e emocional.

A visdo da unidade funcional mente-corpo € a tese fundamental dessa
linha de trabalho: “...corpo e mente séo funcionalmente idénticos, isto é, o que
ocorre na mente reflete o que estad acontecendo no corpo, e vice-versa’. Essa
forma de terapia “...combina o trabalho com o corpo e com a mente para ajudar
as pessoas a resolverem seus problemas emocionais e melhor perceberem o
seu potencial para o prazer e para a alegria de viver” (LOWEN, 1985, p. 11).

Esse trabalho terapéutico busca o desbloqueio de tensdes no corpo,
abrindo caminho para o cliente viver de maneira mais saudavel, visto que o
efeito esperado serd a auto-expressdo de suas emocdes, a partir do
conhecimento de si proprio. E um caminho para satde vibrante, ou seja, “por
saude vibrante ndés ndo queremos significar meramente a auséncia de doenca
mas a condicdo de estar totalmente vivo.(LOWEN, 1985, p. 15)” Nesse sentido,
terapeuticamente se possibilita 0 resgate de um corpo vivo, que se expressa
nas situacbes reais do dia-a-dia, demonstrando a emocdo de forma
espontanea e com toda sua motilidade, inerente ao estado em que o individuo

se encontra - uma motilidade inerente ao corpo vivo.

“Esta motilidade inerente ao corpo vivo, que é base de sua atividade espontanea,
resulta de um estado de excitacdo interna que irrompe continuamente na
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superficie em movimento. Quando a excitacdo cresce, ha mais movimento;
quando diminui, o corpo torna-se mais inerte.” (LOWEN, 1985, p. 15)

REICH (1972) afirmava que nossas impressdes dos movimentos vitais
refletem nossa expressao e que as funcfes basicas da vida sao idénticas em
toda a matéria viva. Nossas sensacdes nascem das emocfes e brotam de
movimentos plasmaticos reais, 0 que sugere sua objetividade e certeza. Isso
ocorre se 0 nosso aparelho sensorial ndo estiver fragmentado, tensionado ou
alterado de outra maneira. A fragmentacdo do aparelho sensorial provoca
seccOfes e pontos de tensdo. E é sobre esses pontos de seccdo e
tensionamento de partes do corpo que a psicoterapia corporal ira atuar através
de exercicios terapéuticos posturais, procurando reintegra-lo, através de uma
redistribuicdo de seu fluxo energético.

Como ja referimos anteriormente, na parte analitica da terapia, o cliente
realizar4 conexdes simbdlicas entre suas inibicdes e bloqueios, na maioria das
vezes inconscientes, originados em suas experiéncias infantis. O terapeuta
ajudara no encorajamento da aceitacdo e da expressdo dos sentimentos
suprimidos, no contexto protegido da relagéo terapéutica (LOWEN, 1985)

De acordo com essa visdo € que procuro o embasamento para o presente
trabalho. Considerando, entdo, como objeto do presente estudo a questao
que se apresenta: de que maneira pode ser praticada a clinica do
Acompanhamento Terapéutico, tendo em vista o enfoque da psicoterapia
corporal, adotando como conceito central a auto-regulacdo social do cliente
acompanhado?

¢ Justificativa

Quando realizei o estudo do cotidiano do profissional enfermeiro em uma
macro-instituicdo psiquiatrica (PITIA, 1997), pude observar que esse
profissional esta diretamente imbricado no cuidado dispensado aos pacientes
daquele hospital. Contudo, nas circunstancias da realidade local, ndo assumia
diretamente a assisténcia, delegando muitas vezes ndo sé o cuidado
propriamente dito, como também atividades burocratico-administrativas, que
também se incluem como de responsabilidade dos enfermeiros.

Em uma realidade manicomial, muitos aspectos macro-estruturais

influenciam, em grande medida, o desenvolvimento de um trabalho em que
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pesem prioritariamente o atendimento as reais necessidades das pessoas que
estdo internadas e necessitam de ajuda, no caso, psiquiatrica. Nesse sentido,
penso que o profissional fica muito limitado em sua atividade profissional,
quando determinagbes maiores influenciam suas funcdes profissionais, téo
fortemente a ponto de bloguear o fluxo de acBes de promocao e reabilitacdo a
saude.

No trabalho como acompanhante terapéutico vislumbro a possibilidade de
uma maior autonomia profissional, a partir do momento em que o profissional
de saude se desloca até a realidade do paciente, seja em sua casa, n0O seu
local de trabalho, ou qualquer outro local da cidade, fora ou mesmo dentro de
alguma instituicdo em que necessite estar internado, vivenciando situagdes no
contexto do desenvolvimento de sua dificuldade, podendo intervir de acordo
com a demanda da pessoa que esta sendo atendida. Assim, o at defrontar-se-a
também com a acdo de outros profissionais dentro ou fora de alguma
instituicdo de internamento (caso seja necessaria a internacdo), envolvidos em
um determinado caso clinico que esteja acompanhando.

Ao observar uma instituicdo psiquiatrica do tipo manicomial, tradicional,
pude sentir de perto como 0s pacientes passavam 0s seus dias naquele local
(PITIA, 1997). Também ouvia suas historias de vida, além de seus constantes
pedidos para sairem do hospital. Diziam que queriam ver a suas familias, ir
para casa, trabalhar, enfim, sentia que eles necessitavam de alguma maneira
de um retorno a vida para ‘fora’ das paredes hospitalares.

Presenciei também a inatividade em que viviam aquelas pessoas
passando os dias tomando remédios, confinadas no recreio® durante todo o
dia, de onde saiam apenas para cumprirem os horarios de rotina: café, almoco
e jantar, sendo que os remédios eram dados pela equipe de auxiliares de
enfermagem ali mesmo no pétio.

Esse cotidiano inquietava-me e trazia-me um certo desconforto interior ao
olhar para aquelas pessoas. Pensava no quanto eles precisavam de ajuda;
estavam em um local denominado de “hospital psiquiatrico”, o que sugere

tratamento especializado aqueles tipos de disfuncbes pessoais visiveis

® Espécie de patio descoberto dentro do Pavilhdo de internamento, cercados por paredes, sem
nenhum tipo de vegetacdo, com um quiosque central, bancos de alvenaria ao redor das
paredes e fortes portdes com cadeados em maos de algum funcionario da equipe de
assisténcia local.
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naquelas pessoas. E ai eu me perguntava: que “tratamento” € esse
administrado sob essas circunstancias tdo subumanas? Atendimento
psiquiatrico ou agravamento dos distdrbios psiquiatricos? Como podem
conviver com essa realidade as pessoas incumbidas de todo o aparato
terapéutico? Que relacdo terapéutica € essa que se estabelece entre os
profissionais de salde e o0s pacientes?

Procurando olhar essa trama sob o ponto de vista de quem presta o
cuidado, considerei que lidava com um objeto de pesquisa ndo estatico, pois
que se tratava de pessoas pertencentes a um determinado grupo social ou
classe, sujeitos potenciais de sua historia, com suas crencas, valores e
significados.

Além disso, as pessoas sdo sujeitos complexos e inacabados, que se
movimentam em um constantemente processo de transformacdo. Dai a
realidade ter sido apreendida de forma aproximada. Buscando destacar esses
sujeitos, tive em vista a relagdo entre a consciéncia individual e a realidade
objetiva, procurando compreender os diferentes matizes de colorido desigual
impresso naquela realidade manicomial.

Considerando todos esses aspectos, ndo consegui ver algo de
verdadeiramente terapéutico na relagdo que se estabelecia entre os
trabalhadores de saude mental e os pacientes. Percebi que as determinacdes
macro-estruturais influenciavam diretamente aquela realidade institucional e
que os trabalhadores, a meu ver, também se mantinham presos em suas
atitudes estereotipadas tanto quanto os pacientes daquele hospital. Nao era
raro ouvir dos profissionais 0 mesmo que diziam 0s pacientes a respeito do
desejo de sairem do hospital.

Pude notar que a politica de saude do Estado e do Municipio, onde se
localiza o hospital, cendrio desse estudo, realmente ndo priorizava o
atendimento publico. De fato, nada foi encontrado no Plano de Saude do
Municipio que abordasse a questdo do atendimento psiquiatrico, considerando
que aquele hospital tinha uma ampla abrangéncia de atendimentos, servindo
ndo s6 a cidade onde se encontrava, como também a todo o interior préximo a
ela, sendo considerado como de referéncia no sistema publico de atendimento.

Ao lado disso existia toda uma politica clientelista favoravel a

possibilidades de “cabides de empregos” para eleitores de politicos da situacao
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governamental vigente. Um outro aspecto era o de que esse clientelismo
contribuia para a cronificacdo de pacientes psiquiatricos, a partir do momento
em que, através de “bilhetinhos” de recomendacao, eram levados até o diretor
do hospital, por familias de pacientes que ndo mais tinham como “solucionar”
as dificuldades que enfrentavam no convivio com aquela pessoa em crise, e
por isso solicitavam “moradia” para ela. Houve casos de pessoas jovens que,
com apenas uma internacao, j4 estavam vivendo como moradores no hospital,
sob essas circunstancias.

E verdade que todas essas implicac6es sdo de ordem macro-estrutural e
influenciavam aquela realidade cotidiana. Contudo, sempre me questionava:
como se sentiam os trabalhadores desse local em vista de uma impossibilidade
de desenvolverem uma atitude terapéutica em favor do cliente internado?

O dado de realidade me diz que essas pessoas nao eram contratadas
para assumirem uma posicao terapéutica. Encontramos em estudos na area da
enfermagem psiquiatrica achados que confirmam essa préatica da assisténcia
em enfermagem de cunho eminentemente ideoldgico e sem a elaboracdo de
projeto terapéutico especifico a sua realidade de trabalho (SCATENA, 1991;
BARROS, 1996).

Tudo funcionava de maneira a se preservar a manutengao do tipo de
“tratamento” que ali era administrado. Isso me deixava profundamente frustrada
como uma profissional de saude, permitindo-me fazer um outro
questionamento: 0 que poderia ser realizado em termos de atitudes
terapéuticas em favor de pacientes psiquiatricos que, enclausurados em um
manicbmio e em sua propria “loucura”, estabelecem uma tendéncia ao
afastamento e ao confinamento em sua relagdo com o mundo de fora do
hospital? E ainda, considerando a questdo de um modo mais amplo, no que eu,
enfermeira e, portanto, profissional de saude, poderia contribuir na forma de
intervencao terapéutica dispensada a pessoas em dificuldade?

Nesse sentido, vi no desempenho profissional na funcdo de
acompanhante terapéutico uma atuacéo direta junto a pessoa em dificuldade,
na realidade do cliente. No sentido de que o Acompanhamento Terapéutico &
uma clinica preocupada em romper o isolamento dos sujeitos psicéticos,
deficientes e outros que nos demandam tratamento. E uma clinica que

acontece fora dos equipamentos tradicionais de tratamento, que se da na
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interface do acompanhante, do acompanhado e da cidade — clinica na cidade
(BERGER, 1997), em que tanto o at como o cliente encontram-se “a
descoberto”, isto é, distantes dos aparelhos tradicionais de assisténcia a saude
mental.

O profissional de saude, na funcdo de acompanhante terapéutico, podera
estar auxiliando o cliente na articulagéo entre a realidade circundante do sujeito
e suas possibilidades viaveis de saidas da dificuldade. A prestacdo de um
atendimento individualizado permite estar ao lado da pessoa, acompanhando
0S seus movimentos, seja ha rua, em casa, levando-o as consultas médicas ou
ao terapeuta de suporte no consultério. Nesses espacos compartilhados, o at
encontrara disponibilidade de intercambiar esclarecimentos sobre o processo
saude/doenca junto ao préprio individuo, aos profissionais envolvidos, ao local
de trabalho e a familia, tudo em favor do cliente.

No estudo por mim realizado, PITIA (1997), pude observar que existia
uma rotina preestabelecida para aquilo que os individuos internados deveriam
estar “ajustados”. O dia-a-dia era regido por regras inabalaveis e constituido de
habitos e costumes institucionais, nos quais as pessoas deveriam: acordar,
escovar os dentes, tomar o remédio, tomar café, ficar no recreio ou ajudar os
funcionéarios da limpeza do setor e, depois do almoco, ficarem novamente a
deriva no mesmo recreio, jantarem e depois irem dormir.

Nessa rotina tudo se “equilibra”, de maneira a se manter inalterada a
ordem estabelecida — a ordem manicomial. Tomar remédios e permanecerem
por um periodo, ou mesmo a vida toda, em confinamento, mantém cristalizada
uma certa maneira de se lidar com a loucura, que coloca o sujeito em posi¢cao
excludente em relacdo a diferenca que apresentam, tratando-a como
justificativa para segrega-lo do ambiente social.

Tomo como exemplo a fala de um dos pacientes que descrevia o seu dia
e, em um tom de voz monocérdico, que revelando a monotonia das “atividades”
dizia: “...tomo o remédio, depois vou tomar café, ai depois vou pra dentro de
novo... a rotina...depois que almoco volto a deitar no meu lugarzinho e ficar ali
de novo... narotina...”

Pensando em um atendimento que visasse a uma real reabilitacdo da
pessoa mentalmente perturbada, essa rotina a que estavam submetidos os

internados desse lugar ndo sinalizava nenhum aspecto terapéutico, visto que
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as potencialidades individuais até “adormeciam” diante da inatividade, excluséo
e alienacdo da realidade. Contidos dentro dos muros do hospital, estavam
submetidos a uma vigilancia policialesca, pronta para reprimir qualquer
iniciativa de fuga daquela realidade sombria em que viviam os “diferentes”.

Pude tomar contato com outros estudos que tratavam sobre realidades
macro-institucionais e percebi semelhancas na configuracdo, influéncias da
concepgao vigente sobre a loucura, bem como a discussdo do papel
profissional dentro da assisténcia psiquiatrica, diante do contexto manicomial.
PROENGCA (1984), HUMEREZ (1988), ROCHA (1994) e SAEKI (1994)
contribuem para essa discussao.

Procuro agora olhar a dimenséao individual da pessoa em sofrimento, a
partir da demanda especifica de sua necessidade, frente ao atendimento em
Acompanhamento Terapéutico. Proponho, neste trabalho, uma maneira de
pensar essa clinica, pelo enfoque da psicoterapia corporal, considerando o
resgate da auto-regulacdo social do sujeito em crise, como conceito central,
tendo em vista a promoc¢ao da saude em termos biopsicossociais.

O AT configura-se como uma pratica extra-muros, uma vez que O
exercicio clinico se estabelece na rua, em casa, em locais publicos como
lanchonetes, cinemas ou mesmo bares, bancos pragas, ou outro lugar qualquer
em que de faca possivel ou necessario o acesso do cliente.

Ao se abrirem as portas do manicémio, surgiram iniciativas de formacao
de equipes multiprofissionais, criacdo de ambulatérios de saude mental,
centros de atencdo psicossocial e hospitais-dia, diferentes territérios que,
juntos, aumentavam as possibilidades da loucura libertar-se de sua condicao
de confinamento espacial. Dai veio a necessidade de se construirem
mediacdes, ndo sO entre o0s varios territdérios, mas também entre todos eles e a
paisagem da cidade, pois era preciso criar possibilidades reais de vida néo
doente. A figura do acompanhante terapéutico se delineia como uma das
atualizacdes dessa necessidade (ROLNIK, 1997), surgindo na esteira dos
novos espacos de convivio com a desrazéao.

A funcdo de acompanhante terapéutico € aberta aos diversos
profissionais da area da saude, visando desenvolver o acompanhamento de

pessoas em dificuldade, procurando conhecé-las em sua historias pessoais e
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contextos de vida, vislumbrando a possibilidade do resgate social, bem como o
conhecimento de suas caracteristicas culturais e subjetivas.

Considerando a multiplicidade de saberes é que tenho como proposta
uma maneira de olhar o AT através do enfoque da psicoterapia corporal,
objetivando a auto-regulacéo social do sujeito em crise.

Considero essa clinica como impressa nos movimentos dos corpos, em
busca de espacos possiveis para o resgate da auto-expressao do individuo em
dificuldade. E no estabelecimento do vinculo da relag&o corpo-a-corpo com o
cliente, em seu constante devir — que o terapeuta se desloca, juntamente com
o0 paciente, almejando o movimento pulsatoério restaurador da condicdo de
cidaddo do mundo, j& que esse movimento acontece no espaco social e no
contato com outros corpos.

O corpo, elemento-chave para o processo de ressocializacdo, coloca o
ser humano em comunicacdo com o mundo. Nossos corpos interagem no
social e se auto-regulam nas constantes quebras de equilibrio que
acompanham o processo de desenvolvimento. A angustia gerada pela ruptura
do equilibrio energético responsavel pela homeostase corporal, mobiliza o
movimento em busca de atendimento da prépria necessidade. O at
impulsionaré a acéo favoravel ao restabelecimento do paciente, apesar de suas

dificuldades.
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IV — Objetivo

¢ Ampliar o campo de reflexdo e compreenséo sobre a prética clinica do
Acompanhamento Terapéutico, considerando a busca da auto-
regulacéo no social do cliente que demanda esse tipo de atendimento.

Objetivos especificos:

+ Discutir o Acompanhamento Terapéutico, pelo enfoque da psicoterapia
corporal, considerando o ato de acompanhar, em si, como movimento
corporal.

¢ Contribuir para o desencadeamento de novas discussdes acerca do
tema, em vista das inUmeras possibilidades de atendimento na clinica
de AT.

¢ Trazer contribuicdes para a busca de novas maneiras em se prestar
cuidado em saude mental, em especial, no campo da enfermagem,
englobando o ensino e a pratica.

¢ Cooperar no processo de proposicdo de novas praticas de
atendimento em saude mental, tendo em vista a necessidade de
servicos alternativos, em decorréncia da desinstitucionalizagéo da

assisténcia.
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V — Estratégias tedrico-metodologicas

a) Consideracfes sobre a abordagem qualitativa em pesquisa

A pesquisa qualitativa distingue-se pela especificidade do objeto de
investigacdo — o sujeito. Este, dotado de consciéncia histérica, apresenta-se
com as mais diversificadas visbes de mundo, tendo como pano de fundo o
processo socio-historico, no qual individuos e grupos sdo, ao mesmo tempo,
atores e frutos do contexto no qual estdo inseridos. Além disso, trata da
identidade entre o sujeito e 0 objeto da investigacdo. Apesar de todos seres
humanos se diferenciarem por questdes de cultura, classe social, faixa etaria
Ou outra caracteristica qualquer, possuem algum substrato comum, tornando o
sujeito e o objeto “solidariamente imbricados e comprometidos’(MINAYO,
1994a).

Segundo TRIVINOS (1987), a investigacdo qualitativa, olha para o
funcionamento, significados e relacdes entre o0s sujeitos, nos diversos
contextos da realidade humana, envolvendo aspectos essencialmente
gualitativos com suas propriedades inerentes. Trata-se de uma realidade
inacabada e em permanente mutacao, a qual sé se torna possivel chegar por
aproximacdes sucessivas, comportando a auséncia de hipdteses fixas e
rigidamente definidas a priori.

A vertente qualitativa trabalha preferencialmente no “contexto da
descoberta”, embora ndo se exclua a possibilidade de incursbes no “contexto
da verificacdo”, na medida em que estudos podem ser planejados para
investigar se as relacdes observadas em outros contextos ou através de outras
metodologias se confirmam. De qualquer forma, a maior parte das pesquisas

qualitativas se propde a preencher lacunas no conhecimento, sendo muito
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poucas as que se originam no plano tedrico. Essas lacunas geralmente
referem-se a compreenséo de processos que ocorrem em uma dada instituicdo
ou comunidade. Dai serem estas pesquisas, em sua maioria, classificadas
como exploratoérias ou descritivas (MARSHALL & ROSSMAN, 1989).

A pesquisa com os dados qualitativos utiliza o ambiente natural como
fonte direta de dados e o0 pesquisador como seu principal instrumento
(BOGDAN & BIKLEN, 1994; STAKE, 1983; LUDKE & ANDRE, 1986). Supde “o
contato direto e prolongado do pesquisador com o ambiente e a situacdo que
estd sendo investigada, via de regra através do trabalho intensivo de campo”
(LUDKE & ANDRE, 1986, p. 11).

Ainda segundo LUDKE & ANDRE (1986, pp. 11-12), “como os problemas
sdo estudados no ambiente em que eles ocorrem naturalmente, sem qualquer
manipulacdo intencional do pesquisador, esse tipo de estudo é também
chamado de naturalistico”. Para BOGDAN & BIKLEN (1982), todo estudo
qualitativo € também naturalistico.

A proposta de compreender o Acompanhamento Terapéutico oferecido
aos sujeitos em suas condi¢cdes naturais, implica em analisar também o
contexto em que eles vivem e que vai sendo apreendido ao longo de sua
evolucéo. Essa participagcdo nessa modalidade de intervencédo desenvolve-se
dentro de condi¢cBes reais e objetivas, em um contexto sujeito a influéncia de
fatores tanto internos (as caracteristicas pessoais de cada um e as inter-
relaces estabelecidas com as pessoas de casa, com o terapeuta, a percepcao
de si, etc.), como externos (0 ambiente de trabalho, as relagbes hierarquicas
estruturadas, além do contexto soécio-cultural mais amplo que envolve o
acompanhamento — a rua, a cidade, os lugares publicos).

Trabalhando em pesquisa na pratica clinica do Acompanhamento
Terapéutico, pude manter contato constante com o ambiente do sujeito
acompanhado, observando em seu cotidiano, habitos e a maneira de se
relacionar com outros individuos de sua convivéncia, como também suas
estratégias de aproximacao em relacdo ao outro. Também é valorizado o tipo
de vinculo estabelecido com a figura do acompanhante terapéutico, o que
configura uma outra caracteristica da pesquisa qualitativa - a identidade entre
sujeito e objeto de estudo. Ambos, dotados de caracteristicas essencialmente

humanas, estdo imbricados na realidade histérica objetiva que os envolve.
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Tudo isso possibilita uma compreensdo analitica e interpretativa do
pesquisador apenas por apreensao, ou seja, torna-se possivel pesquisar uma
realidade historica pela aproximagdo em relacdo ao conteudo investigado
(MINAYO, 1994b).

b) A pratica do Acompanhamento Terapéutico: uma

possibilidade de acéo focalizando o corpo

O presente estudo propde uma pesquisa empirica sobre a clinica do AT, a
partir do estudo de casos clinicos acompanhados e descricbes das acdes
possiveis de serem realizadas, nestes casos, ha pratica como acompanhante
terapéutico.

Trata-se de uma pesquisa com dados qualitativos do tipo estudo de caso
clinico. Nela, portanto, cada sujeito foi visto e acompanhado em sua histéria
pessoal, contexto cultural e social circundante. A clinica em Acompanhamento
Terapéutico seguiu a evolucdo pessoal de cada sujeito, partindo da demanda
inicial inscrita na solicitagédo para o trabalho e nas manifestacdes expressas
pelo paciente e/ou familia/instituicao.

Através do enfoque da psicoterapia corporal, procurei me respaldar no
conceito da auto-regulacdo no social do sujeito, analisando 0 processo
terapéutico que se estabeleceu no atendimento dos casos acompanhados,
mediante o olhar sobre o corpo.

O trabalho de Acompanhamento Terapéutico configura-se numa pratica
em construcdo. Na literatura sobre o tema, diversos sdo os relatos de cenas
acontecidas durante a atividade do acompanhante terapéutico, através dos
quais podemos visualizar melhor essa clinica do espaco, ou a clinica da
cidade, como tem sido chamada recentemente.

Parto da idéia de que essa pratica ja se constitui um movimento de corpo,
em si, no qual que acompanhante/acompanhado envolvem-se corporalmente
na realizacdo das atividades que o encontro proporciona. Nesse sentido, o
movimento para fora de casa, para as ruas, para 0 meio externo aquele do
confinamento do paciente, propicia um movimento de expansao em direcdo a
vida e a saude. O acompanhante, através da escuta e da intervencao

terapéutica, pode auxiliar o cliente na expressédo do conteido emocional de sua
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angustia, possibiltando manejo mais saudavel dos impasses e, por
conseguinte, a atenuagdo do sofrimento mental resultante da rigidez da
estrutura defensiva.

Procurei registrar, em diario de campo, o conteudo de cada sessao de
acompanhamento. Criei um roteiro (Anexo |) para observacao e registro dos
dados pessoais individuais, baseado na literatura em enfermagem,
visualizando um modo de se realizar um levantamento do histérico pessoal do
cliente (HORTA, 1979).

No atendimento de cada caso pude perceber a rede de trabalho que foi se
constituindo. Assim, percebi como imprescindivel uma articulacdo, na forma de
contatos, trocas de informacgdes e retornos sobre a avaliacdo terapéutica do
cliente, na medida em que foram mantidos contatos freqientes com o
psiquiatra responsavel, e/ou profissionais afins, assim como com a familia e o
local de trabalho, a fim de somar e agregar dados na visao integral do caso.

No projeto terapéutico de acompanhar, o0 acompanhante coloca-se ao
lado da pessoa em dificuldade, emprestando o seu ego aquele que se
apresenta com dificuldades no enfrentamento de sua realidade. A identidade
do acompanhante também € colocada em confronto. O acompanhante mostra-
se afetivamente disponivel e se coloca na posi¢cdo de poder conter em si 0
sofrimento manifesto nas atitudes do cliente, para reelabora-lo na busca de
uma resignificacdo de qualidade terapéutica. Portanto, as atividades propostas
tém uma qualidade interpretativa (BERGER, 2001).

No enfogue que proponho, o da psicoterapia corporal, procuro
acrescentar uma qualidade interpretativa ndo s6 de simbolismo, mas também
corporal, ou seja, em determinados momentos, movimentos orientados ao
cliente auxiliavam na expresséo de sua angustia.

Procuro discutir a realizacdo da prética terapéutica em AT, priorizando o
olhar sobre o corpo-em-movimento do sujeito acompanhado. Tomo como eixo
o olhar psicocorporal na analise dos acompanhamentos, procurando me
referenciar teoricamente no conceito de auto-regulacdo, desenvolvido por
Wilhelm Reich, aplicando-o a situagdo clinica e a visdo social dos casos
atendidos.

c) Instrumentos de coleta de dados
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Roteiro para Registros das Observacdes dos Acompanhamentos (ROA)
(Anexo I)

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo II)

Diarios de campo (Anexo llI)

Intervencdes (inscritas no préprio processo de acompanhar)

d) Participantes da pesquisa

No periodo de janeiro a maio de 1999, divulguei a diversos profissionais
de saude sobre o meu trabalho como acompanhante terapéutico e explicitei
meu interesse na pesquisa sobre o tema. Coloquei-me a disposi¢cdo para
encaminhamento de casos, que se constituiiam em sujeitos para esta
pesquisa, desde que houvesse o0 consentimento dos mesmos.

Os profissionais com quem estabeleci contato foram trés médicos
psiquiatras, dois psicélogos, um terapeuta ocupacional, um médico do trabalho.
Eram profissionais que eu havia conhecido quando da realizacdo do curso de
Acompanhante Terapéutico, em 1997, e que busquei como referéncias para o
encaminhamento de casos.

Os dados foram coletados de julho de 1999 a julho de 2000, a partir de
demanda espontanea de atendimentos. O corpus do presente estudo foi
composto por quatro adultos, sendo trés do sexo masculino, que demandaram
atendimento em AT, encaminhadas por dois dos profissionais acima citados,
integrantes da rede privada de atendimento em saude de um municipio de um
municipio de médio porte, sendo:

» dois clientes encaminhados por médico do trabalho;

» dois clientes encaminhados por médico psiquiatra.

Os participantes ndo estavam no momento do encaminhamento,
vinculados a nenhuma instituicdo de salde e nédo tiveram nenhum gasto com
as intervencodes terapéuticas. A pesquisa foi realizada com consentimento dos
mesmos e de suas familias.

Os locais das intervencdes foram a propria residéncia do individuo, praca
publica, shopping, local de trabalho, ou outros lugares da comunidade. O

trabalho constituiu-se, basicamente, em estar ao lado da pessoa, possibilitando
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auxiliar terapeuticamente o seu contato com o ambiente social, ajudando-a na

expressao de suas dificuldades.

E) Procedimentos de coleta de dados

Os sujeitos foram contatados inicialmente em suas residéncias.
Apresentei-me como enfermeira com especializacdo em AT e doutoranda em
Enfermagem.

Assim, procurei garantir, no desenvolvimento do presente estudo, o
compromisso ético de sigilo e respeito em relacdo aos participantes da
pesquisa.

Na explicitacdo da situacdo de pesquisa durante os encontros com cada
participante, foi colocada a questao da garantia do completo sigilo por parte da
pesquisadora sobre o contetudo dos atendimentos. Ficou esclarecido que 0 uso
exclusivo do material obtido seria para fins de pesquisa, ou seja, para
realizacdo de um estudo que procurava compreender como sSe processa a
relagdo terapéutica no contexto do AT. Além disso, era reforcado o
compromisso com a nao identificacdo dos participantes, garantindo-se o
carater confidencial dos dados obtidos, e a liberdade para ndo participacdo na
investigacdo, sem acarretar prejuizos na continuidade do Acompanhamento
Terapéutico (Anexo Il).

Os sujeitos ndo eram vinculados a nenhum tipo de instituicdo de saude e
0s encontros, na forma de atendimentos em AT, deram-se na residéncia do
sujeito, nas ruas, pracas, local de trabalho, shopping, visto o carater terapéutico
na conducéo do processo de acompanhar. Por vezes, intervencdes corporais
em forma de exercicios fisicos foram realizadas, sem que isso acarretasse
prejuizos a integridade individual.

Procurei registrar em diario de campo o conteddo de cada sessédo de
acompanhamento (Anexo lll), tendo inicialmente como guia um roteiro para
observacdo dos acompanhamentos (ROA) baseado na literatura em
enfermagem (Anexo 1). Visualizei, assim, um modo de sistematizar o

levantamento do histérico pessoal do cliente, através dos atendimentos
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realizados. Os dados, no entanto, eram obtidos através do contato verbal com
0S sujeitos.

A demanda dos casos ocorreu de forma espontdnea e diversificada.
Partiu de profissionais da rede privada, que tinham conhecimento de minha
pratica como acompanhante terapéutico. Assim, médico psiquiatra, terapeuta
ocupacional e médico do trabalho foram contactados, sendo o médico
psiquiatra e o do trabalho as fontes de encaminhamentos para os casos deste

estudo.

f) Roteiro para registros das observagbes dos

acompanhamentos (ROA)

O roteiro elaborado especialmente elaborado para atender os objetivos do
presente estudo teve a funcdo de auxiliar na sistematizacdo dos dados
coletados junto aos clientes durante os atendimentos, com o devido
conhecimento dos mesmos. O ROA era composto de:

Identificagdo: nome, enderego, idade, estado civil, profissdo e
procedéncia que permitiram delinear uma identidade aproximativa do sujeito.

Dados de vida pessoal: informacfes sobre desenvolvimento pessoal,
habitos e de saude, bem como a apresentacdo pessoal. Esses dados
possibilitaram um maior detalhamento sobre as condi¢cdes de vida do sujeito,
indicando suas caracteristicas particulares.

Dados médicos: a historia do surgimento dos sintomas, diagnostico
médico da doenca, exames, medicacdes que fez ou faz uso. Estes dados
possibilitaram uma aproximagdo ao foco da dificuldade originaria da demanda
do caso para Acompanhamento Terapéutico. Essas informac¢des contém
elementos significativos exigindo uma articulacdo com o outro profissional que
participa do tratamento do sujeito. Os dados foram colhidos pelo contato verbal
com o0 médico responsavel por cada caso, sem que eu tivesse acesso ao
prontuario do cliente.

Dados corporais: dada a propria aproximacdo e insercdo do
acompanhante terapéutico, durante as sessdes, esses dados permitiram trazer
importante contribuicdo sobre a maneira como 0 sujeito se manifestava

corporalmente.
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Observacbes do acompanhante terapéutico: o acompanhante registrou
suas proprias impressdes relativas ao comportamento do individuo, seja em

sua relagdo com o préprio corpo, seja em sua relacdo com o meio social.

g) Diario de campo

O diario de campo contém anotacOes de natureza descritiva e reflexiva,
conforme recomendam TRIVINOS (1987) e BOGDAN & BIKLEN (1994). Os
dados de natureza descritiva compreenderam: data, hora, local, conteudos das
atividades realizadas, além das expressoes verbais e acdes dos sujeitos. Os de
natureza reflexiva contiveram o0s comentarios da pesquisadora e suas
intervencdes no corpo, constituindo-se na parte mais subjetiva das anotacfes a
respeito dos sentimentos, problemas, idéias e impressfes da experiéncia
adquirida em cada sessdo de acompanhamento.

ApoOs cada sessdo de acompanhamento a pesquisadora procurava anotar
em diario o que havia acontecido naquele dia. Tinha como guia um Roteiro
para registro das Observacdes dos Acompanhamentos — ROA (Anexo 1), sem
contudo seguir rigidamente a ordem dos itens nele enumerados. Em alguns
casos, nao foi possivel obter todas as informacdes propostas. No decorrer do
processo, iam sendo registradas todas as comunicacfes do cliente naquele
dia, as atividades desenvolvidas, o estado de animo e humor, as observacoes
sobre sua aparéncia fisica, sua relacdo com o terapeuta, além de outros
aspectos que a pesquisadora julgasse relevantes.

Os diarios de campo encontram-se anexados neste trabalho (Anexo Il1).

h) Procedimento de analise de dados

Os casos foram identificados na forma numérica, sendo colocados nomes
ficticios no Diario de Campo. Inicialmente descrevi a apresentacdo da historia
de vida de cada um dos participantes da pesquisa.

Em seguida, no Quadro Analitico, enumerei a problematica identificada
como motivo que demandou o atendimento de cada caso. As acdes do

Acompanhamento Terapéutico também foram relacionadas. Essa sintese
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esquematica possibilitou melhor visualizacdo dos aspectos emergentes no
processo de tratamento.

MINAYO (1994a) acentua que existem autores que consideram a analise
como descricdo dos dados e que a interpretacdo vem no momento em que se
faz uma articulacdo dessa descricdo com conhecimentos mais amplos e que
extrapolam os dados especificos da pesquisa. Contudo, essa autora também
afirma que andlise e interpretacdo podem estar contidas no mesmo movimento.

Essa mesma autora considera, ainda, trés obstaculos para uma analise
eficiente: a ilusdo do pesquisador em ver as conclusbes como sendo, a
primeira vista, transparentes; o envolvimento demasiado do pesquisador com
0s métodos e técnicas ao ponto de esquecer o0s significados presentes em
seus dados; a dificuldade que o pesquisador pode ter em articular as
conclusdes que surgem dos dados concretos com conhecimentos mais amplos
ou mais abstratos, o que podera produzir um distanciamento entre a
fundamentacao teodrica e a préatica da pesquisa.

Considerando esses obstaculos, apds a construcdo do Quadro Analitico
referente a cada um dos casos acompanhados, procurei estabelecer as
semelhancas e diferencas no confronto de todos os casos. Assim, como auxilio
da construcdo do texto, elaborei um quadro com o conteddo das demandas e
dos principais emergentes dos atendimentos realizados, para em seguida
elaborar o texto analitico correspondente a cada quadro/cliente analisado.

Esse esquema de andlise foi elaborado baseando-se na metodologia
proposta por MINAYO (1994a), quando considera a analise feita por categorias
empiricas e analiticas.

No desenho dos quadros obtive, de maneira horizontal e especifica de
cada caso, a demanda de atendimento, as acdes do Acompanhamento
Terapéutico. Idéias articuladoras apresentaram-se no confronto horizontal e no
vertical.

Da visualizacdo dos dados qualitativamente coletados, pude estabelecer
as semelhancas e diferencas e constituir o texto analitico, a partir da relacéo
com 0s pressupostos da pesquisa e a tese que sustenta o presente estudo.

Assim, construi, para cada caso, quadros especificos, considerando a

tese de que o Acompanhamento Terapéutico € uma clinica que inclui, na sua
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pratica terapéutica, um ato corporal por si, baseada no referencial tedrico da

psicoterapia corporal, a partir do conceito reichiano da auto-regulagao.

VI - Resultados

A apresentagdo resumida da historia de vida de cada um dos
participantes da pesquisa foi descritiva. Posteriormente, apresento um quadro,
para cada caso, com a problematica demandada, fonte da necessidade de
Acompanhamento Terapéutico. Ao lado disso, coloquei as varias acodes
desenvolvidas por mim como acompanhante terapéutico, correspondentes a
cada caso. Em seguida, comentei cada caso em particular para,

posteriormente, refletir sobre o conjunto de todos eles.

A — Apresentacdo dos Acompanhamentos Terapéuticos

CASO | :

Apresentacdo da historia de vida.

Heitor, 46 anos, natural de Orlandia, S&o Paulo, mora em Ribeirdo Preto.
E casado, pai de 2 filhos, um adolescente de 16 anos e uma menina de 5 anos.
Eletricista, trabalha em uma fabrica de racGes para cdes e gatos. Seus pais
moram em uma casa nos fundos da sua, onde seu filho tem o seu quarto. Essa
casa foi construida por ele e sua esposa, ap0s terem construido a casa deles
que fica na parte da frente. Ele € o filho do meio de uma prole de trés irmaos,
sendo que o mais velho foi para S&o Paulo, quando a familia ainda morava em
Orlandia, distanciando-se logo cedo da familia.

Até os 12 anos de idade, Heitor morou em Orlandia. Cursou até a 6  série.
Seu pai era responsavel por trés cartorios na cidade. Nessa época, conta ele,
houve um desentendimento entre ele e o juiz, algo que ele ndo soube explicar,

mas que provocou a vinda da familia para Ribeirdo Preto. Ndo ha registro de
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gue 0s pais o castigassem ou que tenham sido negligentes em sua protecao.
Acostumou-se a dar suporte a eles desde adolescente.

Ainda em Orlandia, Heitor trabalhava como vendedor e empacotador em
um armazém, entre outros trabalhos de “bico” para ajudar na manutencéao da
casa, pois sabia-se que o0 seu pai, apesar de ter 3 cartorios, sugerindo uma boa
renda financeira, gastava muito com mulheres e jogo, 0 que configurava sua
auséncia do lar. Sua mae, lembra-se ele, sempre manteve-se calada e
resignada com a situacdo conjugal, cuidando dos afazeres domésticos e dos
filhos.

Em Ribeirdo Preto, Heitor tentou cursar, sem éxito, a 7" série, pois
trabalhava o dia todo e estudar a noite passou a ser extremamente cansativo,
tirando-lhe o animo de dar continuidade aos estudos. Lembra-se da infancia
referindo a esse periodo como “normal’. Recorda-se que, por volta dos 8 anos,
brincava com outros garotos de sua idade, fazia carrinhos de lata e jogava bola
na rua. Tinha uma bicicleta que, nas brincadeiras, sempre emprestava aos
outros garotos.

Recorda-se do pai chegando em casa, ja tarde da noite, entrar no
banheiro para tomar banho e de novo sair de casa. Lembra de ver o pai, no dia
seguinte, saindo de novo para trabalhar, enquanto ele jA se arrumava para ir
para a escola. Nada ouvia falar a respeito da vida afetiva paralela que seu pai
levava, fora de casa. Como se tudo estivesse velado, ele percebia algo de
errado acontecendo e ndo se sentia bem com isso, mas nada falava a respeito.

As memorias de sua adolescéncia situam-se a partir da necessidade que
teve de trabalhar aos 12 anos. Nao gostava de festas e somente se
preocupava em trabalhar e ir para casa. Ndo teve muitas namoradas. Lembra-
se que, por volta de seus 23 anos, havia uma vizinha, mais velha, com
aproximadamente 30 anos, que insinuou o inicio do namoro. Um dia foi até sua
casa e pediu para que o chamassem. Ele atendeu o chamado e ela pediu sua
companhia para irem até a padaria comprar pdo. Na volta, conta que ela pediu
para se sentarem no banco da praca e assim ela perguntou se ele ndo queria
namora-la. Ele aceitou e ai comecaram a namorar firme. Acabaram por ficar
noivos. Ele comprou uma pequena casa na qual ela foi morar pois era sozinha,
comecaram a se preparar para o casamento. O relacionamento transcorria

normalmente até o dia em que ela fez um “teste” com ele, que acabou por
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cortar a relacdo: inventou que estava passando mal e, chamando ele no
trabalho, fez com que largasse o que estava fazendo para atendé-la. Ao chegar
la, ela disse-lhe que havia feito isso para ver o quanto ele gostava dela, mas
que, na verdade, nada estava acontecendo. Ele entdo desatou o compromisso
gue mantinha com ela, encerrando o noivado e deixando para ela tudo o que
haviam adquirido para o casamento. Seu sentimento foi de ter sido ludibriado
por ela: “...fui feito de bobo...!"”

Por volta dos 26 anos conheceu aquela que viria a ser sua esposa dois
anos mais tarde. Ela € dez anos mais jovem e ele a conheceu em meio a
outros jovens que freqlientavam a igreja. Conta que gostou do jeito dela, alegre
e divertido, “esbanjando juventude”, como me disse certa vez.
Comprometeram-se logo que se iniciou 0 namoro e, como ela era menor de
idade, seu pai chamou Heitor para saber das intencbes do namorado. Dessa
maneira, marcaram casamento para quando ela, a quem chamarei de Isabel,
completassel8 anos. Casaram-se e passaram um ano morando na casa dos
pais dele, enquanto iniciavam a construcado de sua atual casa. Heitor e Isabel
construiram juntos sua casa e la foram morar. Logo tiveram seu primeiro filho,
e, dez anos depois, tiveram o segundo.

J& casado com Isabel, conta que sua mae tivera um episodio que ele
refere como “depressdo”, sendo necessario ser internada em um hospital
psiquiatrico da cidade. Ele disse que se lembra dela gritando nos portdes de
sua casa, sem comer direito e sem dormir, necessitando tomar muitas
medicac¢0Oes, identificadas por ele como de “uso psiquiatrico”. Hoje ela ja ndo
faz uso dessas medicacdes, mas demonstra dificuldades na comunicagéo e
problemas de audicdo. Tentei algumas vezes travar algum tipo de didlogo com
ela, quando estava nos acompanhamentos com o Heitor, mas néo obtive éxito.

Heitor também se recorda que sua irma mais nova, apos o parto de seu
anico filho, apresentou sinais de “depressdo”, segundo ele, tendo sido
acompanhada por psiquiatra na época, tomando durante algum tempo
medicacdes psiquiatricas. Essa irma vive hoje em uma casa que foi comprada
por Heitor e seu pai, a fim de poder abriga-la, assim como a seu filho, pois
havia se separado do marido, que segundo ele conta “...era um folgado...” Ele
ainda refere que essa sua irma hoje em dia ndo se fixa em nenhum emprego,

passando periodos de 2 a 3 meses, quando muito, em cada um deles.
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Hoje € Isabel é, seguramente a pessoa na vida de Heitor com quem ele
mantém maior contato. Ele ndo mantém uma vida social, nem é dado a
freqUentar a casa de amigos. Tudo o que faz é sob o estimulo da esposa.
Isabel conta que ele sempre foi muito “ranhento” e que s vivia de casa para o
trabalho e do trabalho para casa, implicando com ela por fumar e beber nas
festas em que iam. Muito ciumento, ndo gostava de vé-la conversar com outros
homens, mesmo que conhecidos dele. Chegaram a ficar sem se falar por dois
meses, conta Isabel, algo que ela n&o sabia explicar o motivo, pois ele néo
expressava em palavras 0 que o estava perturbando a ponto de ficar sem falar
com ela. Sempre foi muito controlador, centralizando todas as despesas da
casa. Isabel conta que nada faltou em casa mas que qualquer necessidade de
dinheiro haveria de passar pelo crivo de decisdo do marido.

Sua rotina consistia em trabalhar, chegando em casa sempre cansado e
fazendo trabalhos extras nas horas vagas para ganhar algum dinheiro extra. O
lazer com a familia ficava limitado a festas da familia, ou confraternizacfes na
empresa em que trabalha, oferecida as familias dos funcionérios, em que ele
sempre ficava observando Isabel controlando suas cervejas. Costuma ficar
muito nervoso quando vé que esta diante de um possivel fracasso.

Isabel conta que, quando ele ficava aborrecido com ela por algum motivo,
nao dialogava e sempre era ela quem “dava o braco a torcer” para reiniciar o
“papo” com ele.

Quanto aos seus habitos de sono, Heitor refere que acorda no meio da
noite e tem dificuldades para dormir. E um sono agitado, em que acorda muitas
vezes cansado pela manha. Seus contatos sociais restringem-se aos colegas
de trabalho, quando na empresa, e a sua familia, mais especificamente sua
esposa, pois ndo é dado ao didlogo com os filhos.

Quando do surgimento dos primeiros sintomas da crise depressiva, Isabel
refere que Heitor andava extremamente ansioso, queixando-se de tonturas.
Procurou um neurologista para verificar a hipotese de labirintite, levantada por
um médico clinico. Culminou em um periodo de sua vida em que fazia muitas
horas extras no trabalho. Sempre muito eficiente no que faz, a empresa o
colocou na posicao de eletricista nUmero um do setor de manutencdo e, como

tal, responsavel pelos outros funcionarios, um espécie de coordenador.
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Assim, muitas vezes, ja em casa, ap0s sua jornada de trabalho, a
empresa solicitava sua intervencdo em algum problema ocorrido no maquinério
da fabrica. A mudanca no turno de trabalho para o periodo da noite, agravou 0s
sintomas de insbnia e cansaco. Chegou muitas vezes a ndo dormir, voltando
do trabalho pela manha e ndo conseguindo conciliar o sono. Ainda assim, ia
atender servicos extra local de trabalho.

Os sintomas se manifestaram mais acentuadamente no préprio local de
trabalho, com sinais do tipo: medo das maquinas, inrupcao de choro frente a
elas e tremores generalizados pelo corpo. Tudo isso ao lado de sua afirmacéo
constante e auto-depreciativa de que ndo mais servia para o trabalho e que sua
cabeca nao estava conseguindo acompanhar o aperfeicoamento das
maquinas. Na época, estavam havendo mudancas em alguns tipos de
maquinas, quer passavam para funcionamento computadorizado, e Heitor era o
responsavel pela manutencao.

Nessa época estava sendo acompanhado por um psiquiatra. Fora levado
pela esposa, por estar apresentando sinais de insonia, tontura e confuséo
mental, apos nada ter sido detectado pelo neurologista que o avaliou, quanto
aos sintomas de uma possivel labirintite. O médico do trabalho o encaminha,
entdo, para AT, lancando mao desse recurso na esperanca de um resultado

favoravel & manutencéo de Heitor no quadro funcional da fabrica.

CAsOIl

Apresentacdo da historia de vida

Alberto, 68 anos, natural de Acai — RN, procedente de Centralina, cidade
em que morou até vir para Ribeirdo Preto ha 30 anos atras. Casado com
Matilde, de 65 anos, teve 6 filhos: 4 mulheres e 2 homens, com idades variando
de 42 a 24 anos. Os membros da familia com quem mais se relaciona é sua
esposa e a filha mais nova, que ainda mora em casa. Todos os outros filhos ja
se encontram casados, sendo uma filha separada do marido, que reside na
casa da avo materna.

Alberto saiu da casa de seus pais no Rio Grande do Norte quando tinha
18 anos. Foi para Minas Gerais em busca de oportunidade de trabalho em
fazendas. Ficou 20 anos sem ver 0s pais, sendo que por ocasido da doenca do

pai fez contato com ele, sabendo que veio a falecer apds sua visita. Passou a
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manter comunicacdo com a méae através de cartas e telefone, mas ndo mais
voltou a vé-la. Ap6s 10 anos da morte do pai e de permanecer com esses
contatos esporadicos com a mée, esta veio a falecer sem que ele voltasse a
vé-la.

Ha uns 15 anos, Alberto comecou a perceber que estava “muito
esquecido” e com medo imotivado. Havia mudado de emprego, ndo se recorda
qual era, e procurou um clinico geral, que nada diagnosticou. Logo em seguida,
segundo diz: “voltei ao normal”.

Em contato com a familia, esposa e filha mais nova, que compareceram a
entrevista para inicio dos atendimentos em Acompanhamento Terapéutico, fui
informada de que h& uns trés anos atrds, Alberto comecou novamente a
apresentar esquecimentos e medo injustificado. Procurou um neurologista,
realizou um eletroencefalograma, nada apresentando de anormal. Uma
semana mais tarde, apresentou manifestacdes do tipo: correr dentro de casa,
esmurrar a parede e querer fugir de casa, correndo pela rua. Comunicaram ao
neurologista, que orientou que levassem ao hospital para uma avaliacdo
psiquiatrica.

A familia ndo conseguia conter Alberto, chamando assim o servigco de
emergéncia que o levou a for¢ca para o hospital geral, onde aguardou entdo
atendimento psiquiatrico. Matilde, sua esposa, conta que, na porta do hospital,
Alberto ficou bastante tempo dentro do carro de emergéncia, aguardando o
psiquiatra, pois ndo foi permitido que esperasse o médico dentro do hospital.

Nesse instante, Alberto estava completamente desorientado e agressivo.
O psiquiatra indicado pelo neurologista para atendé-lo ndo compareceu ao
hospital e um amigo da familia sugeriu um outro profissional, que indicou
internacdo em um outro hospital geral, onde foi avaliado e medicado.

Apés dois dias de internagdo, Alberto saiu do quadro agressivo, dormiu e
acordou mais calmo, relata Matilde. O comportamento foi “voltando aos poucos
ao normal”. Continuou sendo visto e avaliado pelo médico que o atendeu, em
regime de emergéncia fazendo uso de Haldol, Lorax e outros medicamentos de
gue ela ndo se lembrava.

Alberto passou a trabalhar na loja do genro. Trata-se de uma espécie de
armazém que vende produtos para animais. Durante o atendimento com o

mesmo psiquiatra, por volta de 3 anos e percebendo mudancas fisicas em



97

Alberto, Matilde chamou a atencao de seus filhos. Todos percebem sinais de
indisposicéo e desanimo, além do que achavam que ele estaria tomando muita
medicacdo. Procuraram entdo mudar de médico, sendo que um novo
profissional foi indicado pela professora de sua filha mais nova, que fazia
faculdade em musicoterapia.

Com esse novo médico, Alberto passou a tomar dosagens de litio
manipulado em farméacia. Matilde refere que Alberto sempre se apresentou
muito calado, de dificil comunicacdo e dialogo. Sempre foi muito exigente
consigo mesmo e com os filhos, e também “muito turrdo” e autoritario. Contudo,
muito fiel e dedicado a familia.

A primeira pessoa na familia que percebeu mudancas no comportamento
de Aberto é Matilde. Ela o acompanha as consultas e retornos ao psiquiatra
que foi quem o encaminhou para AT.

O psiquiatra orientou Alberto para a necessidade da introducéo desse tipo
de atendimento. O médico me apresentou o quadro de Alberto, referindo-se ao
desanimo no desempenho de suas atividades habituais, dificuldades em sair de
casa e tomar as medicacOes prescritas, além dos problemas no sono e
repouso diario. Ele sinalizou entdo para a possibilidade de depressao,

indicando os atendimentos de AT.

CAsO 1l

Apresentacdo da historia de vida

Hermes, 34 anos, casado, pai de dois filhos homens com idades
aproximadas de 13 e 11 anos. Morador da cidade de Ribeirdo Preto, tem cargo
de servicos gerais em uma empresa que fabrica racdes. A pessoa da familia
com quem mais se relaciona é sua esposa.

E o segundo de uma prole de 10 filhos. Seu irmdo mais velho faz
tratamento psiquiatrico e ja esteve internado em hospital (sic). A esposa refere
gue Hermes sempre foi muito tranquilo e muito participativo na vida doméstica.

Tinha o habito de passar na casa da mée sempre que voltava do trabalho,
com isso tomava contato com problemas de irmaos, chegando a ajudar,
financeiramente, um deles. Sua esposa informa que Hermes ja perdeu a

prerrogativa do uso de taldo de cheques por haver emprestado folha assinada,
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em branco, a esse irmao, o que incorreu no depdésito de um cheque sem
fundos. Esse irméo, constantemente, costuma Ihe pedir dinheiro emprestado.

Hermes tem um jeito de falar vagaroso e veste-se de maneira adequada.
No trabalho é conhecido pela sua paixdo pelo time do Corinthians. E bem vindo
nos lugares. Antes da manifestacdo dos sintomas, mantinha-se bem humorado,
disposto e cordial nos relacionamentos com colegas de trabalho e amigos da
vizinhanca.

Durante a manifestacdo dos sintomas, o que mais dificultou sua
continuidade habitual no trabalho foi seu estado de confusdo e o ar agressivo
gue exibia ao se comunicar. Apesar disso, parecia ser compreendido e querido
pelos companheiros de trabalho. Lembro-me de um deles, o que parecia mais
proximo, que ficou com os olhos cheios de lagrimas ao falar que percebia a
fase dificil que Hermes estava passando. Nesse dia, ele estava colaborando
com o0 amigo, levando sua cesta basica até sua residéncia.

A manifestagdo dos sintomas ocorreu no local de trabalho. Segundo
informacdes colhidas no ambulatério da empresa, ele apresentou sinais de
desorientacéo, saindo no meio do expediente, no turno da noite, demonstrando
irritabilidade, confusdo mental e idéias “deliréides” (sic). Nao ficou muito claro
guais seriam os contetdos dessas idéias.

Encaminhado pelo médico do trabalho, Hermes ja estava iniciando
tratamento psiquiatrico, juntamente com o Acompanhamento Terapéutico.
Mantido contato com o psiquiatra, pude acompanha-lo também nas consultas e
retornos, contribuindo com informacdes sobre seu estado, ao lado de sua
esposa, que estava sempre presente e se responsabilizava pela administracéo
das medicacdes e pelas, observacoes, nas 24 horas, de seu comportamento.
Solicitava ajuda e orientacdo da at e do médico psiquiatra sempre que julgava
necessario.

Atualmente, tem sido reduzidas as dosagens medicamentosas pelo
psiquiatra. Obteve alta dos atendimentos em AT, assim que foram percebidos

sinais de que estava restabelecido e de volta aos seus habitos cotidianos.

CASO IV

Apresentacdo da histéria de vida
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iris, 74 anos, aposentada, viiva, tem uma filha de 32 anos. Reside em
Ribeirdo Preto, sozinha, em uma casa no centro da cidade. As pessoas da
familia com que mais se relaciona séo: sua filha e uma irma.

Foi a filha que percebeu sinais que denotavam mudancas no seu
comportamento habitual: desanimo acentuado em realizar tarefas de sua vida
cotidiana, queixa constante de falta de vontade de fazer atividades habituais,
tais como costurar, participar de coral, ajudar em instituicdes de caridade. Além
disso, foi relatado que iris havia se envolvido na venda de um produto
cosmeético, influenciada pelo interesse que pareceu ter tido pelo vendedor
desses produtos, o qual mudou-se para o estado de Santa Catarina e parecia
ser casado.

iris referiu que, em sua juventude, por volta dos 17 aos 20 anos,
aconteceram dois episédios de envolvimento com homens que ela viria a
descobrir depois que eram comprometidos.

No contato com sua filha, obtive dados sobre o casamento de Iris. Ela foi
casada durante um ano. Quando gravida de 6 meses, de sua Unica filha,
perdeu o marido em um acidente de carro. Na ocasido descobriu-se que ele
era casado com outra mulher, caracterizando bigamia. Isto s6 foi descoberto
apos sua morte. No velério, o irmao compareceu, reconheceu o0 corpo e o levou
para ser velado na familia que tinha com a primeira mulher, e oficialmente
reconhecida pela familia de origem. iris, portanto, gravida, perdeu o marido,
descobriu sua bigamia e ndo pode sepulta-lo.

Vilva aos 26 anos, iris nunca mais teve outros relacionamentos, conforme
relatou em um dos acompanhamentos. Nunca se referiu ao episédio sobre o
marido, contado pela sua filha. Morou com sua filha, mée e irm&, que depois
mudou-se para Morro Agudo. Sempre se dedicou a investimentos em
comércio. Vendia roupas provenientes da cidade de Sdo Paulo e também
costurava, juntamente com uma outra costureira. Quando sua mée ficou
doente, precisou parar de buscar roupas em Sao Paulo para vender, ficando
com tempo disponivel para cuidar dela.

A mae morreu hi aproximadamente 10 anos. A filha casou-se ha 7 anos,
e estava gravida de 6 meses no inicio do tratamento de Iris. Em contato com o
psiquiatra este sugere sobre a possibilidade de iris estar rememorando sobre

sua fase de gravidez.



100

O médico encaminha-a para AT pelo seguinte quadro sintomatoldgico:
desanimo, dificuldades com o sono, confusdo mental e desorientagao, e pela
dificuldade em lidar com o seu cotidiano sozinha. A filha complementa as
informac6es, evidenciando o estado de prostracéo de iris nos ultimos dias.

Observei uma predominancia no teor da queixa de Iris, ilustrada por essa
fala constante: “Eu preciso ter vontade. Eu nao tenho vontade. Quero ter
vontade de ter vontade. Nao sei como eu pude ficar assim. ...Fico sem
ninguém...ndo adianta nada... nenhum tratamento, nem remeédio... eu é que
tenho que tirar uma forca de dentro.”. Essa idéia era prevalente em quase
todas os encontros de AT.

Apesar de nZo ter tido alta do AT e sem o aval do seu psiquiatra, iris
interrompeu o0s atendimentos, viajou para S&o Paulo, justificando que estava
sendo chamada pela filha na espera da chegada de seu neto. Nao retornou
para continuidade do trabalho de Acompanhamento Terapéutico, esta sendo,

atualmente, acompanhada em terapia de apoio com o psiquiatra.

B - Sintese dos resultados dos Acompanhamentos
Terapéuticos
CASO |
CASO PROBLEMATICA IDENTIFICADA ACOES DE A. T.
I 1. Interrupcdo no fluxo pessoal de|e Contato no seu

desempenho no trabalho: medo das

local

de

trabalho, procurando apoia-lo

de

maquinas, irrupcdo de choro frente em sua dificuldade
as maquinas; perda do senso de trabalhar como eletricista e
auto-eficacia, com sentimentos de sua inseguranga frente ao

incapacidade para o0 servico de

eletricista; ansiedade extrema;

de

acoplada a idéia de ser demitido;

ideacdo  prevalente ruina,
instabilidade do andar.

Dificuldade em ficar de pé, falta de

medo de ser demitido. Dada a

importancia do local de
trabalho para o cliente,
procurou-se outras fungdes

dentro da empresa, no intuito

de preservar seu contato com




10.

equilibrio corporal: pés em arco,
parecendo estar sustentado apenas
pelas laterais, maos trémulas que se
esfregavam constantemente,
demonstrando ansiedade; sentimento
de “falta de pernas”.

Sinais fisicos de alteragdo da auto-
imagem: descuido com a higiene
corporal; inapeténcia, desinteresse
por alimentar-se; perda acentuada de
peso.

Encaminhamento para terapia de
apoio, (prescrita pelo  médico
psiquiatra).

Esposa do cliente sob forte clima de
tensao, solicitando orientagcéao da at.
Resisténcia as medicacdes
psiquiatricas: insbnia, idéias de ruina
prevalentes, tentativa de suicidio e
de fuga de casa.

Internacdo mediante o agravamento
do quadro e riscos anteriormente
relatados.
Interrupgéo temporaria dos
acompanhamentos e da terapia de
apoio, devido ao periodo de
internagao do cliente.

Momento de internacdo e alta
hospitalar. Viagem de retorno a sua
casa.

Retorno as atividades cotidianas em
casa e no trabalho: inseguranga em

reassumir a funcéo de eletricista.
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o ambiente de trabalho.
Oferecimento do préprio corpo
do at como suporte fisico
frente a instabilidade do andar
do cliente.

Escuta ativa sobre suas idéias
prevalentes de ruina e temor
de demissao.
Acompanhamento as
consultas com o psiquiatra,
contribuindo com informagdes
e pontos de vista reunidos
mediante  observacbes do
comportamento cotidiano do
cliente.

Orientacdo a familia sobre
como aumentar mecanismos
de vigilancia frente ao risco de
fuga e suicidio.
Acompanhamento do cliente
junto ao terapeuta de apoio,
contribuindo com as
informacdes sobre o cotidiano
do cliente, ao lado de sua

familia. Encaminhamento da

esposa do cliente para
psicoterapia de apoio,
mediante  solicitacdo dela
propria.

Estabelecimento de ponte

entre os demais profissionais
envolvidos no caso e a familia,

oferecendo suporte e




11.Dificuldades de ajustes da carga-
horaria. de trabalho do cliente:
solicitagdo de esclarecimentos do
setor de RH da empresa sobre a

capacidade de trabalho do cliente.
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esclarecimentos -
intermediacdo de providéncias
no relacionamento entre
cliente-familia-empresa.
Acompanhamento do cliente
durante o  periodo de
internacdo e alta em hospital
psiquiatrico, fora da cidade,
tipo comunidade terapéutica;
contatos constantes com a
esposa, oferecendo apoio
durante a internacdo; contatos
telefonicos com o cliente,
possibilitando a manutencao
do vinculo com a at.
Acompanhamento do cliente
as compras em supermercado,
bem como ao banco, visando
reintegra-lo em suas
atividades diarias.
Esclarecimentos junto a
empresa da atual situacdo do
cliente, possibilitando seu
retorno ao trabalho, apés alta
da pericia médica do INSS.
Apoio a adaptacao do cliente
em nova funcdo assumidana
empresa, dados 0s seus
limites pessoais e riscos em
assumir a funcao de eletricista.
Intercambiando o contato com
0 psiquiatra, foi possivel

esclarecer, na empresa, que 0
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cliente se encontrava apto ao
trabalho, na funcdo proposta.
Estava sendo gradativamente
ajustada a medicacdo frente
as suas reacoes.

e Obteve alta do AT e foi
iniciada psicoterapia de apoio

em consultério.

Podemos observar, preliminarmente que houve uma diversidade de locais
de atendimento durante o processo terapéutico pelo qual esse cliente evoluiu
ao longo de seu tratamento: hospital geral e psiquiatrico, seu local de trabalho,
consultérios médicos, locais publicos e sua prépria casa. Isso permite visualizar
uma importante caracteristica do ato de acompanhar, o qual esta diretamente
relacionado ao deslocamento do acompanhante/acompanhado até os lugares e
nos momentos em que o cliente (ou sua familia) necessita de ajuda.

A presenca do acompanhante no lar, durante o tratamento, foi valiosa
para o oferecimento de apoio as manifestacbes apresentadas pelo cliente,
assim como para as orientacdes fornecidas a esposa, que se encontrava
cotidianamente em contato com as dificuldades apresentadas pelo marido
acometido.

A figura da at configurou-se também como apoio corporal, auxiliando o
cliente na colocacdo e firmeza dos pés no chao, propiciando condi¢cdes de
firmar as pernas e caminhar, apesar do sentimento de inseguranca e da
instabilidade emocional expressa pela via somatica.

Nesse sentido, mediante a abordagem da psicoterapia corporal e
procurando significar aquilo que o sujeito comunicava através do seu processo
de adoecer, a expressdo da angustia proveniente da linguagem nao-verbal do
paciente, uma vez relacionada ao conteudo verbal, pdde propiciar uma visdo
articulada da unidade funcional mente-corpo. LOWEN (1982) afirma que
processos energéticos do corpo, determinam o que acontece na mente, ou
seja, hd um processo dialético corpo e mente em um constante dialogo.

A retomada do processo espontaneo de expansdo — representada pela

retomada das atividades cotidianas do paciente - foi possivel pela articulacédo
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de diversas instancias interligadas a saber: at-cliente-familia-local de trabalho-
outros profissionais envolvidos no tratamento.

A reinsercdo social, ou seja, 0 resgate da vida social de Heitor foi
possibilitada entdo pela aproximacdo entre diversas do tratamento:
acompanhamento no ambito social, medicacdo, psicoterapia de apoio,
internacdo, o que configurou uma teia no atendimento as necessidades
manifestadas, acompanhando o fluxo dos acontecimentos e grau de
dificuldades evidenciadas em cada etapa do processo de reabilitacdo social.

Ou seja, procurou-se auxiliar o sujeito na realizacdo daquilo que suas
possibilidades lhe permitissem, aproveitando-se o0 mais alto nivel de
organizacdo que havia nele em cada momento. Nesse sentido, intervengdes
por meio de exercicios elementares de respiracdo, apoio de pés no chao,
movimento de corpo pelas caminhadas regulares e incentivo de contatos

sociais, apesar das dificuldades, propiciaram resgate do movimento auto-

expressivo do sujeito em seu cotidiano. (REICH, 1972; LOWEN, 1982)

CASO

CASO |l

PROBLEMATICA IDENTIFICADA

ACOES DE A. T.

Desanimo no desempenho de suas
atividades cotidianas: recusava-se a
sair de casa; rejeitava as medicacoes
psiquiatricas; dificuldades de sono;
interrupcdo de sua atividade de
trabalho; queixa de falta de vontade
para realizar atividades e falta de

prazer na vida.

Apoio no momento de tomar a
medicacdo psiquiatrica, que
iria auxilia-lo na diminuicdo da
ansiedade e insbnia, ao lado
do AT indicado pelo médico.
Saidas com o cliente, levando-
0 para caminhar na avenida,
nas ruas e na praca proxima a
sua residéncia.

Realizagdo de  atividades
fisicas: movimentos corporais
gue propiciavam ampliacdo da
respiracdo e mobilizacdo de

afetos: houve uma ocasiao em
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gue, sentado no banco da
praca e falando sobre um
episédio de sua infancia,
expressou choro emocionado,
apos a realizacao de
movimentos  corporais de
abertura de peito e
enraizamento dos pés no
chéo.

Estimulo para o retorno ao
trabalho e insercdo em
atividades voltadas para a
terceira idade.

Maior participacdo no convivio
com os familiares, realizando

atividades domésticas antes

ignoradas por ele.

O desanimo e a rejeicdo ostensiva ao uso de medicacdes foi a tbnica
desse caso. Considerei essas dificuldades como a porta de entrada para o
trabalho de AT, realizado com Alberto. Além disso, esse foi caso com maior
concentracdo de atividades corporais, traduzidas por caminhadas e exercicios
de alongamento e respiracéo, realizados na praga proxima a casa do paciente.
Pude observar que, gradativamente o cliente ia se expandindo para acolher os
efeitos benéficos do tratamento, abandonando sua posicao inicial desprovida
de animo.

MAUER & RESNIZKY (1987) descreve, nas diferentes fases no AT, o que
inicialmente acontece em termos de uma transferéncia macica por parte do
paciente, ou sentimentos de suspeita frente ao acompanhante. Nesse caso,
observei um processo aproximativo do paciente por meio do estabelecimento
das atividades corporais. Eram nas caminhadas que o dialogo era travado e,
apos exercicios realizados na praga, enquanto nos mantinhamos sentados no
banco, a expressédo de sentimentos viam a tona, enquanto Alberto ia relatando

episodios de sua historia pessoal.
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A recuperacdo da auto-regulacao foi possivel mediante uma participacao
mais efetiva do cliente em seu ambiente, tanto do lar como do trabalho, apesar
do medo e angustia evidenciados na maneira retraida de se relacionar
socialmente.

Progressivamente, Alberto comecou a participar de almocos na casa dos
filhos casados e de festas promovidas pela pardoquia do bairro. Atender o
telefone também passou a ser uma atividade possivel, sendo antes inusitado,
segundo observacdo da esposa e da filha, que passaram a notar também que
ele ja travava didlogos domeésticos, configurando o processo de expressao no
social do sujeito acompanhado.

Todo esse processo culminou com sua propria iniciativa de participar de
um grupo de ginastica na praca, voltado para pessoas da terceira idade.
LOWEN (1984) afirma que a auto-expressao possui elementos criativos, 0 que
acarreta em prazer e satisfacdo pessoal. Assim, pode-se dizer que esse cliente
movimentou-se na diregcdo de uma melhor satisfacdo pessoal, indo em busca
de elementos mais saudaveis de sua vida, o que sugere a reorganizacdo de
Seus recursos pessoais a partir da revitalizacdo de seu fluxo energético
comprometido.

O AT foi realizado pelo estabelecimento de um guia que articulou o
paciente em sua circulacdo pelo ambiente social, através de acdes sustentadas
pela relacdo acompanhante/acompanhado. Segundo ROTTELI (1990), o
terapéutico, nesse caso, foi “fazer-se cargo” dessa pessoa na dificuldade em
que ela se encontrava, possibilitando reativacdo de vinculos no social, a partir

de uma satisfacéo da posicao que seu corpo havia assumido frente ao mundo.

CASO 1l

CASO PROBLEMATICA IDENTIFICADA ACOES DE A. T.

Bloqueio subito no fluxo das
atividades no local de trabalho:
desorientacdo e confusdo mental;
inquietacao.

Insbnia; mudanca de comportamento

Acompanhamento do cliente
as consultas psiquiatricas:
troca de informacdes com o
médico responsavel, apoio a

familia e  esclarecimentos




dentro de casa: desinteresse em

dialogar com a esposa,
manifestagbes de  agressividade
verbal.

Sensibilidade ao medicamento

prescrito: sonoléncia, desinteresse,
confusdo mental.

Preocupacao com o trabalho: desejo
de retornar a atividade produtiva.
Dificuldades na rela¢do sexual com a
sonoléncia:

esposa, atribuida a

preocupado com a possibilidade de
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sobre o tratamento.

Contatos  constantes, em
trabalho terapéutico conjunto
(at/médico), possibilitando
adequacao e reducéo rapida e
progressiva das dosagens do
medicamento.

Acompanhamento ao local de
trabalho, oferecendo apoio ao
retorno as suas atividades
laborais; esclarecimentos

sobre suas circunstancias de

colegas de trabalho.

foi esclarecido o

sexual.

O bloqueio subito das atividades cotidianas do trabalho, ao lado da
confusdo mental, marcaram o inicio dos atendimentos desse cliente. Fatores
externos, tais como dividas contraidas em funcao de ajuda financeira ao seu
irmao, colocaram Hermes em uma situacao de dificuldade extrema, ao lado da
expressdo de sentimentos de despersonalizacdo, quando ele afirmava néo
saber o que acontecia com ele naguele momento de sua vida.

Contudo, foi possivel o estabelecimento do vinculo terapéutico, destacado
pelo oferecimento de apoio e esclarecimentos sobre seu desempenho sexual.
Ele mostra-se assustado em parecer impotente frente a esposa. O carater

bY

temporario da condi¢cdo, devido a interferéncias dos medicamentos

psiquiatricos, logo foi esclarecido. Sua sensibilidade e a colaboracéo

manifestada puderam propiciar uma reducédo das dosagens do medicamento,

ficar impotente — constrangimento vida ao encarregado de seu
com os colegas de trabalho, quando setor, possibilitando maior
falou sobre o assunto. acolhimento por parte dos

e Fortalecimento do vinculo at-

cliente, no momento em que

carater

temporario de sua indisposicéo
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mediante informacdes que a at fornecia para o psiquiatra, articuladas ao
processo terapéutico de acompanhar.

A saude emocional do sujeito estava evidenciada também pelo
comprometimento dos aspectos fisicos relativos a insdnia, auséncia de apetite
sexual, seguido de sonoléncia excessiva que, segundo ele préprio, provocava o
desejo de ir dormir cedo demais em comparac¢do com habitos anteriores. Essas
dificuldades assinalavam a interrupgéo do fluxo vital e o bloqueio da poténcia
orgastica.

Abstraido do foco exclusivamente voltado para os problemas sexuais,
podemos visualizar seu estado de animo afetado na expressdo de sua
“graciosidade”, ou seja, espontaneamente ndo conseguia um bom desempenho
na sua vida pessoal como um todo, naquele momento e contexto que estava
sendo vivenciado por ele. O aspecto fisico por si s6 ndo é base suficiente para
que se possa afirmar a saude do corpo. REICH (1972) afirmava que: “Amor,
trabalho e sabedoria séo fontes da nossa vida. Deviam também governa-la.”.

Nesse sentido, o acompanhamento do cliente no local de trabalho, em
apoio aos seus anseios de retornar as suas atividades laborais, parece ter sido
decisivo para o restabelecimento da sua capacidade produtiva, bem como para
o restabelecimento de sua auto-confianga, senso de auto-eficicia, incentivado

pelo acolhimento que obteve por parte dos colegas.

CASO IV
CASO PROBLEMATICA IDENTIFICADA ACOES DE A. T.

\Y, 1- Interrupcdo do fluxo da vidaje Estimulo a busca de lazer:
cotidiana; desanimo, queixa de falta exposicao de opcoes
de vontade para o exercicio de saudaveis, tais como dancar
atividades diarias; culpa-se pelo nas manhds de Domingo
sentimento de insuficiéncia na (Projeto Café da Manhd do

realizagdo das atividades; parou de
guiar seu carro.
Dificuldade de

pagamentos  mensais;

organizar  seus

ideacéo

Museu do Café da USP).
Escuta ativa do sentimento de
insuficiéncia, possibilitando

espaco para que falasse de




5-

confusa expressa no dialogo.
Dificuldades em lidar com sua prépria
casa e a condicao de morar sozinha.

Incompatibilidade entre o sentimento
de desanimo e sua atitude corporal e
fisica: coluna

aparéncia ereta,

preocupagdo com sua imagem
externa — uso constante de batom;
preocupacdo com combinacdo entre
o tom dos cabelos, sapatos e roupas.

Interrupgao dos atendimentos em AT.
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sua dificuldade em morar
sozinha e sua ansiedade em
desejar uma companhia nas
24 horas.

Saidas no carro da paciente,
ajudando-a a retomar sua
pratica de guiar seu veiculo.
Providéncias quanto a compra

de uma agenda, ajudando a

cliente organizar seus
compromissos de
pagamentos, bem como

consultas médicas.

Estimulo ao contato com sua
propria casa, a fim de que
encontrassemos, at-cliente,

saidas viaveis para sua
condicao: a cliente rejeitava a
idéia de contratar uma pessoa
para ajuda-la nas atividades
domésticas, para as quais nao
demonstrava o menor animo,
nem mesmo na companhia da
at.

Apoio a prética de exercicios
corporais que favorecessem o
contato

consigo mesma,

possibilitando  visualizar o0s
proprios recursos.

Estimulo para retornar seus
contatos com antigas amigas,
as quais se dispunham a

ajuda-la, conforme seu préprio
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relato.

e Respeito a  atitude

recuperacao.

Esse caso se apresenta com uma caracteristica, que também aparece
nos demais, de interrupgdo do fluxo da vida cotidiana. A falta de vontade,
associada ao deséanimo diante das atividades habituais se manifesta na cliente
ao lado do sentimento de insuficiéncia.

Nesse sentido, iris confunde-se em sua propria organizacdo pessoal
sinalizada pela dificuldade em orientar-se frente aos seus pagamentos e nos
horarios de consultas médicas pelos quais passava na época dos
acompanhamentos. Além disso, tinha dificuldades em lidar nas tarefas
rotineiras de manutencdo do seu ambiente doméstico: fazer suas refei¢des,
arrumar suas roupas, limpar sua casa. Durante os encontros realizados em sua
residéncia, se observava o0 quanto transparecia um aspecto de falta de vida, ou
seja, 0s moveis e objetos permaneciam sempre nas mesmas posi¢cées. O ar
empoeirado poderia sinalizar o abandono em que a cliente estava se sentindo
e que eram representados também por sua fala sentir-se muito sozinha na sua
casa.

Contudo, ao encontra-la fisicamente arrumada, ou seja, vestes limpas,
uso de batom, percebia uma certa demonstracdo de que se preocupava com
sua aparéncia externa, o que poderia simbolizar o quanto esbocava uma
tentativa em reagir ao sentimento de abandono. A ambivaléncia desse aspecto
se evidenciava no nao-reconhecimento de que isso fosse um sinal proprio da
existéncia de vida em si prépria.

As acOes de AT iam na diregao de estimular a cliente a olhar a vida sob
outra perspectiva, a de que o lazer poderia ser uma alternativa possivel de ser
vivida. Assim, ao ser levada a atividades publicas, tais como as apresentacdes

de um grupo musical, com muitas pessoas dancando ao redor, a intervencéo

de

interromper o0s atendimentos
em AT, apesar de esclarecido
seu papel, pela at e pelo

psiquiatra, no processo de sua




111

terapéutica buscava inseri-la no contexto de novos espacos, nos quais pudesse
usufruir do contato prazeroso com outras pessoas.

A interrupcdo da atividade de dirigir o seu carro, algo que havia se
acostumado a fazer, poderia demonstrar a falta de direcdo em que ela propria
se encontrava naguele momento de sua vida. A retomada dessa habilidade
pode mostrar a cliente 0 quanto ainda poderia desempenhar sua
cotidianeidade, apesar das dificuldades.

Mas algo sugere sua resisténcia as melhoras manifestas, quando, sem
conseguir perceber o grau crescente de sua evolucao pessoal e clinica, resolve
interrompe o tratamento, sem ter recebido alta. Essa interrupcdo prematura
ocorre no momento em que a at procura trabalhar terapeuticamente o lado da
positividade de suas reagoes.

Havia, por parte da cliente, como que uma tentativa inconsciente de
sustentar que nada estava conseguindo fazer. Demonstrava ambivaléncia
quando comegou a expressar a necessidade de aumentar a frequéncia dos
atendimentos, ao mesmo tempo em que dizia ndo ser mais possivel continua-
los. Se a at diminuisse a frequiéncia dos encontros devido a sua melhora, ela
procurava sempre telefonar no intervalo de um encontro e outro. Todo esse
movimento de aproximagao com a at acontece no instante em que viaja para
casa de sua filha e ndo mais retorna para continuidade do tratamento em AT.

Permanece, contudo, em tratamento medicamentoso, com diminuicdo
gradual da dosagem. O desfecho dos acompanhamentos foi feito em um ultimo
encontro com a cliente, no qual Ihe foi mostrada sua evolugéo positiva e a
necessidade da continuidade de atendimentos para que fosse trabalhada a
concretizacdo dos movimentos favoraveis a sua recuperacao.

O acompanhante terapéutico colocou-se ao lado da pessoa em
dificuldade, emprestou-lhe seu ego, tornou-se efetivamente disponivel a cliente
para ajuda-la na reelaboragdo do sofrimento manifesto nas suas atitudes e
comportamento disfuncionais. As atividades buscavam resignificacdo de suas
experiéncias emocionais e corporais, € nessa medida tinham uma qualidade
interpretativa. Essas idéias vao ao encontro da afirmacédo de BERGER (2001),
quando diz que as atividades propostas em AT tém uma qualidade

interpretativa.
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A interrupcédo do fluxo cotidiano de vida da cliente pode ser analisada sob
a Otica da psicoterapia corporal. LOWEN (1982) ao falar sobre conceito de
fluxo energético, elabora a idéia de que este parte do movimento de dentro do
organismo para fora, exemplificando o fluxo sangiineo e os fluidos intersticiais
e intercelulares, colocando que a corrente energética ndo se limita s6 ao
sangue, mas percorre todo o corpo. Assim, energeticamente falando, o corpo
todo pode ser visto como uma unica célula, em que, pela excitacdo, o fluxo
partira de dentro para a superficie.

O bloqueio desse fluxo implicara na interrupcdo do processo natural de
vida, ou seja, hd uma espécie de paralisia dos movimentos habitualmente
realizados. Essa € a relacdo que faco quando visualizo todas as situagfes que
demandaram atendimento em AT. Foi necessario a intervencdo da figura do
acompanhante terapéutico para auxiliar o sujeito a retomar seu fluxo de vida,
através das saidas até a rua e o0s espacos publicos, colocando-o em
movimento de dentro de si mesmo para a familia, de dentro de sua casa para a
rua, buscando também a sua auto-expressao individual no momento em que
esta estabelecido o espaco para a escuta ativa.

Nesse Caso IV, como at lidei com a situacédo de interrupcao precoce do
tratamento e com o rompimento unilateral do contrato de trabalho, justamente
em um momento que 0s primeiros resultados comegaram a se esbocar. Assim,
deparei-me com a frustracdo que humanamente se manifestou em mim.
Contudo, pude dar uma devolutiva a paciente de aspectos de sua melhora,
deixando claro o quanto ainda o AT poderia auxilid-la no suporte a superagao
de suas limitacdes reais de vida.

C- Reflexdes sobre os resultados dos Acompanhamentos

Terapéuticos

Os registros das demandas dos casos foram analisados separadamente e
depois confrontados, a fim de serem detectadas a semelhangas e diferencas.
Considerei dados dos Diarios de Campo para complementar as relacbes que
estabeleci como convergéncias e divergéncias nos quatro casos

acompanhados.
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Complemento esse confronto com os dados extraidos do Roteiro para
Observagbes dos Acompanhamentos (ROA), conforme informagdes que
consegui obter e que estdo presentes no Diario, ou mesmo resultantes da
minha experiéncia como acompanhante terapéutico (at), relativa a esses casos,
considerados todos os critérios éticos ja comentados anteriormente.

Assim, 0s casos apresentam semelhancas quanto a interrupcdo das
atividades cotidianas dos clientes. Esse bloqueio de capacidade produtiva
esteve manifesto, em todos eles, na dificuldade de desempenho, seja no local
de trabalho, seja em tarefas domésticas, bem como pela perda, momentanea,
da capacidade de dirigir seu proprio automovel.

Dificuldade com o sono também foi uma manifestacdo presente em todos
0os casos, manifestando-se de maneira diferente, desde a total insonia, até
acordar no meio da noite e ndo conseguir conciliar 0 sono novamente, ou
mesmo acordar muito cedo, quando comparado ao seu horario habitual.

Um outra atitude marcadamente comum é a mudancga no contato afetivo
com os familiares, um aspecto que chamou a atencao destes, levando-os a
suspeitarem de que algo estranho estava acontecendo com seu ente querido.

Ao lado de todas essas convergéncias, também pode-se perceber que em
todos os participantes ocorreram problemas com a medicagdo. Seja por
resisténcia aos seus efeitos colaterais, 0 que exigiu que fossem sendo
modificadas ao longo do tratamento, como no primeiro caso, seja pela franca
rejeicdo no uso da medicacdo, que esteve presente em trés dos quatro casos,
analisados. Ou seja, percebi que, com aspectos diferentes, os clientes
atribuiam a medicacéo a falta de resultados na atenuacéo de sua angustia.

O corpo da at pode ser visto como instrumento importante de trabalho, no
momento em que era colocado a servico do suporte fisico corporal do paciente.
Era com as maos em meu ombro, por exemplo, que um dos paciente se
apoiava, quando se manifestava desequilibrio em suas pernas ao andar. Em
uma outra situacdo, eu segurava firmemente nas maos do paciente,
assegurando-o da minha presenca ao seu lado no momento da consulta
médica, ou a caminho da internagdo necessaria aquele periodo.

O corpo do terapeuta na psicoterapia corporal é parte integrante da inter-
relacdo paciente-terapeuta, representado nos momentos de suporte do

terapeuta ao lado do paciente, seja pelo olhar interpretativo sobre o seu corpo,
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seja pelo toque atribuida a necessidade de exercicios realizados no corpo do
cliente pelas maos da terapeuta.

LOWEN (1985) diz que no trabalho bioenergético do corpo existem o0s
procedimentos manipulatérios que consistem em massagem, pressao
controlada e toques suaves, objetivando o relaxamento da musculatura e o
auxilio no desbloqueio de tensfes. Assim, 0s exercicios se propdem a ajudar a
pessoa a entrar em contato com suas tensdes e a libera-las através de
movimentos apropriados.

A base da terapia bioenergética combina o principio de atividade no nivel
somatico, associada ao procedimento analitico ao nivel psiquico. Assim, o
paciente adquire novas experiéncias quando da realizagdo dos movimentos
corporais, que trazem memorias afetivas de traumas sofridos em sua histéria
de vida, podendo, entdo, vislumbrar que, apesar deles, existe uma carga
energética que o colocou na possibilidade de continuar vivo (LOWEN, 1977).

Nesse sentido, é pautada nesse entendimento que associo esse modo de
pensar as intervengfes de movimento em AT. Pude, junto aos acompanhados,
mediante os movimentos de deslocamento, auxilia-los na aproximacao de suas
necessidades. Ao lado deles, pudemos realizar as atividades possiveis,

respeitando sua condigao individual.
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VIl — Consideracdes Finais

A andlise dos dados indica que o trabalho clinico de AT ocupou um lugar
de destaque quanto uma funcdo que se efetiva junto aos sujeitos em seu
ambiente natural.

As convergéncias observadas nos casos assinalados se sintonizam-se
com a posicdo de ponte que o at deve ocupar dentro das intervencdes. Dois
dos casos submetidos a intervencdo eram trabalhadores que conseguiram
resultados favoraveis com o retorno ao ambiente de trabalho e a retomada de
relacdes mais positivas com a familia.

No Caso |, que antes do acometimento mais fazia em seu cotidiano além
de trabalhar e chegar em casa para somente dormir, descuidando de aspectos
de lazer e relacionamento afetivo, foram percebidas mudancas em aspectos
bastante evidentes. Assim que apresentou melhora em seu quadro clinico,
Heitor comecou a fazer melhorias na casa: construiu uma piscina para a filha e
reformou o terreno do lado de sua casa, colocando uma churrasqueira para
reunides com a familia, amigos e parente.

No Caso Ill, Hermes passou a olhar mais para a vida dos filhos,
acompanhando-os ao jogo de futebol, ou mesmo se permitindo observa-los
enguanto soltavam pipas. Houve também uma distancia favoravel com relacéo
a sua forte ligacdo com a mae, comecando ou a ir do trabalho diretamente para
casa. Segundo observacOes de sua esposa, 0 tratamento parece ter propiciado

nele um outro olhar para sua vida propria.
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No Caso Il a reacdo favoravel e convergente com o0s demais
acompanhados decorreu de sua iniciativa em participar do programa de
ginastica para a terceira idade na praca.

Os limites na atuacdo em AT ficaram por conta de ser ainda uma pratica
que demanda estranhamento daqueles que se deparam com o0 seu
funcionamento. Houve caso explicito de desconfianga em relagdo ao
tratamento, quando o irm&o de Hermes fez colocagbes que intentaram
desqualificar o trabalho terapéutico que estava sendo realizado, em seu irméo
e que foram revertidas em agradecimento pela familia, sua esposa, quando
nao foi necessaria e internacao.

Percebo que essa cena no caso relatada, me faz lembrar as inUmeras
explicacbes que sdo necessarias feitas quando estou atuando como at. Por
exemplo, acompanhando os clientes durante as consultas de outros médicos
gue ndo aqueles que encaminharam os casos, percebo muitas vezes o ponto
de interrogagéo retratados nas fisionomias de estranhamento.

Sumariamente posso dizer que realizar o trabalho em AT ao lado da
pessoa em dificuldade em ambientes externos as institucionais tradicionais,
leva 0 at a uma posicdo de identificacdo com a “diferenca”. Ele se coloca
também em uma posicao de exposicdo sobre o seu trabalho, no sentido de que
operam para fora dos muros, seja do consultério de psicoterapia, seja nas ruas,
ou dentro da casa do cliente. Esse tipo de intervencéo clinica € sustentada por
uma ampla elasticidade no setting terapéutico.

O local de se atender em Acompanhamento Terapéutico é o local de onde
demanda a dificuldade do cliente. A relagcdo de vinculo terapéutico que se
constréi entre at e acompanhado e se estabelece no contato entre ambos,
situando-se, geograficamente, em quaisquer anteriormente.

Como clinica em constru¢do, o Acompanhamento Terapéutico aponta um
campo de possibilidades amplas e fecundas para atuacdo do profissional de
saude. Sujeito que somos de nossos rumos histéricos na pratica profissional
temos condicdo de encontrar o nosso foco de atencdo em saude, o que
coletivamente estara contribuindo no processo de trabalho em que estejamos
situados.

As dificuldades existem e precisam ser entdo descortinadas e

ultrapassadas. Ouvi de um sabio professor, uma certa vez, que na vida
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poderemos optar por dois caminhos quando nos confrontamos em situacdes
dificeis: ou ficamos paralisados pelo trauma e ndo evoluimos, ou tomamos
esse trauma como um desafio e ai encaramos o que a realidade nos traz para
que possamos ultrapassar, dentro dos limites de nossa condicdo humana, a
barreira que se apresentou em nosso caminho. Eu fiz a op¢éo pelo desafio com
toda a fragilidade que a minha condigcdo humana me oferece.

Ouso agora em dizer que, com este trabalho, fago um convite aos meus
colegas de profissdo — enfermeiros — e a todos os profissionais da saude que
desejem companhia na tarefa da descoberta de novas possibilidades da acéo
profissional, fora do ambito familiar das praticas tradicionais.
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ANEXO |

ROTEIRO PARA REGISTROS DAS OBSERVACOES DOS ACOMPANHAMENTOS
TERAPEUTICOS ( ROA)
1.IDENTIFICACAO

Nome

Endereco

Natural Procedéncia

Data de nascimento: Profisséo

Estado civil: Numero de filhos

Nome do conjuge e dos filhos

Qual pessoa da familia que mais se

relaciona:

2. Dados de vida pessoal.

Desenvolvimento pessoal: O que se sabe sobre: nascimento; infancia; adolescéncia; vida

adulta; maturidade.

Héabitos pessoais: Comportamento antes e depois da manifestacdo dos sintomas: rotina

em casa, habitos cotidianos, convivéncia com as pessoas proximas, desempenho de
atividades, lazer; contatos sociais.

Apresentacdo pessoal: Modo de se vestir; jeito de falar; preferéncias de assuntos;

cuidado com o corpo e vestimenta.

Héabitos de saude: Sono, alimentacdo e preferéncias alimentares; lazer; contatos sociais

3. Dados médicos.

Como surgiu o problema

Qual pessoa da familia que atentou para mudangas no comportamento da pessoa e como

foi feito o encaminhamento para tratamento:

Quem da familia acompanhou ao médico

Exames realizados

Diagnostico

Medicacdes que faz uso
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4. Dados corporais.

- Percepcdo sobre o préprio corpo: o que observa em si proprio que lhe chama a
atencéo; de que maneira se vé movimentando 0 corpo; como sente que respira; que parte mais
incomoda; que modificacdo gostaria de realizar em si proprio.

- Percepc¢éo do proprio corpo em relacdo aos demais corpos: como pensa que as outras
pessoas vém seu corpo; como percebe o toque das outras pessoas em si mesmo; qual a parte
do corpo que gosta de ser tocada.

- Percepcdo do corpo de outras pessoas: 0 que mais chama a atencdo no corpo das

pessoas; que parte do corpo das pessoas gostaria que tocasse a si proprio.

5. Observagdes do acompanhante terapéutico.

- Comportamento e habitos da pessoa; aspecto corporal; modo de andar e se apresentar
frente ao ambiente social.

- Contato da pessoa diante de outras pessoas: qual a pessoa que mais se identifica no seu
ambiente; como recebe a intervencéo terapéutica de toque; evolucdo da expressividade verbal
e corporal.

- Contexto social em que vive a pessoa: condicdes de moradia; a relagdo entre as

pessoas da casa; nivel sociocultural da familia.
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ANEXO 11

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Apresentacéo

Meu nome é Ana Celeste de Aradjo Pitid, sou enfermeira (COREN n° 40198) e
aluna do Programa de Doutoramento Interunidades da Escola de Enfermagem de Ribeirdo
Preto - USP. Sou pesquisadora responsavel por um estudo que tem por objetivo descrever a
pratica do Acompanhamento Terapéutico realizado com pessoas que vivenciaram situacoes
de dificuldade emocional.

Para realizar este estudo gostaria de poder contar com a sua concordancia para que
eu possa utilizar os dados que obtive durante o periodo em que vocé esteve em
acompanhamento comigo. Caso vocé esteja disposto a fornecer seu consentimento, solicito
sua leitura e assinatura do seguinte Termo de Consentimento.

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Declaro que estou de acordo com minha participacdo como voluntério desse estudo,
permitindo que a pesquisadora utilize os registros que ela fez das atividades de intervencao
realizadas durante os encontros de Acompanhamento Terapéutico que realizou comigo.

No entanto, se ndo me sentir a vontade com a possibilidade de que as informagdes
relativas a0 meu atendimento sejam utilizadas, estou ciente de que posso recusar-me a
colaborar, sem que este fato me traga qualquer prejuizo.

Assim, aceito voluntariamente participar desta atividade de pesquisa, ndo tendo
sofrido nenhuma forma de presséao para isso.

Sei que estas informacdes serdo utilizadas exclusivamente para fins cientificos e que
minha identificacdo sera mantida sob sigilo, garantindo assim meu anonimato.

Declaro ainda estar ciente de que, para complementar o estudo, serdo utilizados
também os dados coletados durante os atendimentos que dizem respeito a minha vida
pessoal, familiar, social e profissional, bem como os dados referentes a meus antecedentes
clinicos (historia de sintomas, exames, medicacOes e atendimentos realizados anteriormente).

Eu recebi uma copia deste termo e a possibilidade de Ié-lo.
Ribeirdo Preto, de de 2001.

Nome do participante:
Assinatura do participante:
Assinatura do pesquisador responsavel:

Caso queira entrar em contato comigo, vocé poderd me encontrar nos telefones 630
5598 ou 9992 2676, das 8 as 18 horas
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ANEXO 11

DIARIOS DE CAMPO

CASO |
Cliente: Heitor
Periodo do Acompanhamento Terapéutico: 23/11/99 a 11/08/01

23/11/99 — Terca-feira: Cliente encontrado internado em hospital geral, deitado no leito em uso de infuséo
venosa no bragco esquerdo, expressao facial denotando ansiedade, pescoco rigido a movimentagdo, bem como
suas pernas. Parecia formar um arco nas costas, quando deitado. A minha chegada, e assim que foram feitas as
apresentacgdes, ele agarrou-se nas minhas méos pedindo ajuda e dizendo da sua dificuldade em andar e ficar
equilibrado. Expressou desejo de voltar a trabalhar e preocupagdo com os filhos e com a manutencdo da casa.
Demonstra sentimento de incapacidade e fracasso. Foi estimulado a levantar-se da cama, deambular um pouco,
mesmo com dificuldade e depois sentar-se na cadeira. Permanece com insbnia, dormindo aproximadamente
1hora por noite (sic)

Senti nesse primeiro contato um desejo extremo de poder ajuda-lo. O toque de sua mdo me segurando e pedindo
auxilio e apoio, me causava a0 mesmo tempo compaixao e receio de que ndo pudesse corresponder a expressao
de sua necessidade da ajuda em ndo atender tamanho pedido. Percebia a tensdo de sua anguUstia expressa na
rigidez em que se encontrava o seu corpo. Era angustiante vé-lo andar com dificuldade, de maneira ‘travada’,
seja movimentando-se em pé ou deitado no leito. Pude entdo pega-lo pela méo e ir, ao tempo em que lhe
escutava, ir ajudando-o a ir até ao banheiro, ou sentar-me do seu lado e ouvir sua queixa. Falava o tempo todo
que daquele jeito ndo iria poder voltar ao trabalho e chorava sem lagrimas.

24/11/99 — Quarta-feira: Encontrei Heitor deitado, com a mesma rigidez do dia anterior. Expressdo facial de
angustia e tristeza. Permanece a idéia de ndo conseguir andar, comer, trabalhar e persegue na indaga¢do do que
ird acontecer com a sua vida de agora para diante. Esta orientado quanto ao tempo e espago, denota consciéncia
do contexto ao seu redor. Ao chegar a refei¢do do almogo, sentou-se na cadeira com ajuda e comegou a comer
automaticamente, apresentando-se confuso sobre se deveria comer tudo ou ndo, mesmo sem vontade. Expressou
constantemente confusdo sobre se queria ficar de pé ou sentado, comer ou ndao comer, deitar ou levantar,
acompanhada de uma certa irritacdo pela impoténcia de exercer escolhas minimas, ao lado de uma extrema
ambivaléncia. Auxiliado na tarefa de escovacdo dos dentes. Continua com ins6nia dormindo poucas horas por
noite (sic).

25/11/99 - Quinta-feira: Cliente encontrado deitado dormindo. Devido a grande dificuldade em dormir em que
se encontra, apenas foi observada a expressdo do rosto, que continuava triste e deprimida. Recomendada a
esposa que lhe dissesse que a terapeuta esteve la. Continua com dificuldade em dormir (sic).

26/11/99 — Sexta-feira: Cliente encontrado deitado rigidez corporal acentuada, contudo uma ligeira melhora na
deambulacdo. Encontrava-se de alta médica hospitalar. Persiste a ideagdo de incapacidade, facies deprimidas.
Falava em ir embora constantemente e questionava sobre o que seria da sua vida de agora em diante. Sempre
negando qualquer alteracdo favoravel em seu estado, afirmou que ndo havia dormido bem aquela noite, embora
informacdes da acompanhante (a esposa) dissesse ao contrario.

27/11/99 — Sabado: Cliente acompanhado em casa, encontrava-se com o corpo rigido e bastante dificuldade de
deambular. Sentava-se sem se encostar, com 0s pés suspensos e pernas esticadas. Para levantar ndo conseguia se
equilibrar e apresentava muita dificuldade em mudar os passos. Faceis bastante deprimidas, ndo havia dormido a
noite (sic); expressava muito cansaco fisico. Falou um pouco sobre o seu trabalho no setor de manutengdo da
Empresa. Foi solicitada uma comparacdo do corpo dele com algum objeto, ao que ele respondeu que o0 seu corpo
se comparava a um motor. Perguntei sobre quando um motor quebra, ele falou que quando ndo ha manutencao; e
como se conserta, ele disse que tirando o rolamento e colocando graxa para de novo, ap6s remontado, voltar a
funcionar. Coloquei para ele que comparativamente, 0 seu corpo havia trabalhado muito tempo sem manuten¢éo
e que agora estava solicitando que ele tivesse um pouco de paciéncia com ele, receber os devidos cuidados, para
depois ‘voltar a funcionar’. Auxiliado na movimentacdo dos ombros e membros superiores, bem como nas
pernas. Feita massagem na regido frontal, promovendo relaxamento, sendo conduzido ao leito, que embora com
0 corpo bastante rigido conseguiu ficar deitado em posi¢do habitual de sono e até a saida da terapeuta ja estava
dormindo.

29/11/99 - Segunda-feira: Acompanhado em consulta médica psiquiatrica, marcada pela esposa, o cliente se
encontrava bastante debilitado, apresentando rigidez mais extremada que do Gltimo encontro, sendo necessario
ser carregado para se locomover em lugares mais dificeis como subir escadas, entrar no carro, ou no elevador.
Deambulando com bastante dificuldade, ndo conseguia se manter em pé com equilibrio. Falava com dificuldade
em articular as palavras e em abrir a boca para pronunciar algum comentario. Encontrava-se bastante abatido
fisicamente e com dificuldade em dormir. Foi encaminhado ao internamento em hospital geral pelo médico
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psiquiatra. Foram deixados ele, a esposa e a cunhada no hospital para procederem a internacdo. Cliente ficou
esperando em cadeira de rodas.

30/11/99 — Terca-feira: Encontrado deitado no leito, levantou-se bruscamente ao ver a terapeuta. Havia dormido
a noite toda até aquele horéario das 13horas. Ainda bastante rigido, teve dificuldade de se levantar do leito.
Estimulado na deambulacdo sendo segurado nos dois bragos pela esposa e terapeuta. Bastante negativo quanto
ao seu desempenho, falava com dificuldade e demonstrava enorme desadnimo em tentar deambulagdo, contudo,
chegando ao banheiro, foi estimulado e orientado no ato do banho, o qual foi feito com auxilio e sentado em uma
cadeira. Para vestir-se apresentou extrema dificuldade porém estimulado vestiu o short, calgou os chinelos e com
ajuda foi deambulando para a cadeira, onde permaneceu sentado até a saida da terapeuta. Orientada a esposa para
que trouxesse para o hospital, jornal, revista e TV para que fosse um forma de entretenimento para o cliente,
mesmo sob recusa do mesmo.

01/12/99 — Quarta-feira: Cliente encontrado deitado no leito, levantou-se ao ver a terapeuta, com dificuldade.
Persistia em demonstrar sua debilidade na locomogdo, 0 que era fato. Contudo, mantinha a idéia que ndo ia andar
nunca mais e que ndo ia conseguir superar essa fase dificil de sua vida. Estimulado a levantar-se do leito e sendo
auxiliado, foi até o banheiro para banhar-se. Ficando posteriormente sentado na cadeira.

02/12/99 - Quinta-feira: Cliente encontrado no leito, levantando-se a chegada da terapeuta, persistia a idéia de
gue ndo ia andar nunca mais ao lado da demonstracdo de tal dificuldade. Auxiliado pela terapeuta e esposa,
caminhou até o corredor do hospital, com bastante dificuldade, sendo ajudado no retorno ao quarto e sendo
estimulado a permanecer na cadeira e ndo deitado no leito.

03/12/99 — Sexta-feira: Cliente encontra-se de alta hospitalar e, a chegada da terapeuta, levantou-se bruscamente
do leito para que fosse levado para casa. Permaneceu andando em marcha com dificuldade e desequilibrio e
expressando constantemente a idéia de que iria ser demitido pois ndo mais iria conseguir trabalhar. Foi afirmado
para ele sobre o apoio que a empresa esta dando e que existe a disposi¢do em ajuda-lo. Estimulado a aproveitar
os dias restantes de férias que ainda possui.

04/12/99 — Sabado: Cliente encontrado em casa ainda ansioso, andando em marcha e desequilibrado. Levado até
a praca em frente a sua casa, foi conduzido a sentar na grama e colocar 0s pés descal¢os em contato com o chéo.
Apresentando rigidez moderada das articulages foi estimulado a movimentar-se sentado na grama da praca.
Discurso negativo bastante acentuado, em que acha-se indtil, fracassado e sem condicfes para sempre de voltar
as suas atividades normais. Visivel sofrimento em sua expressao facial. Porém apresenta-se limpo e barbeado, ao
que é estimulado pela esposa no auto-cuidado, seguindo orientacdes da terapeuta.

06/12/99 — Segunda-feira: Cliente apresentando-se mais comunicativo, mostrou a terapeuta a area de estufa que
tem em sua casa. Ainda deambulando em marcha e de forma rigida, mas de maneira que denota uma diminuigéo
na dificuldade de locomoc&o. Estimulado a que se ocupasse em cuidar dessa area de sua casa que ha muito havia
deixado de utilizar (antes ja funcionou como local de plantacéo de cogumelos, para comércio, o qual ndo obteve
sucesso), para outro fim, como por exemplo cultivo de plantas ornamentais. O cliente reage a idéia com bastante
negatividade afirmando constantemente que ndo consegue realizar tal proposta.

07/12/99 — Terca-feira: Cliente encontrado queixando-se de obstipagdo intestinal, falava constantemente que 0s
remédios ndo estavam lhe ajudando. Afirmava constantemente que sua vida estava acabada e eu ndo mais voltara
a trabalhar. Demonstrou para a terapeuta que ndo estava andando direito e dessa maneira jogou-se ao chdo para
confirmar sua afirmativa, na qual dizia: “...quer ver olha como eu ndo consigo...” e assim demonstrou.
Permanece a idéia de que ndo serve mais para nada e que sua vida esta arruinada para sempre. Foi levado até o
seu local de trabalho como forma de fazer contato com o apoio que esta recebendo da empresa e poder vivenciar
novamente o local de uma outra maneira, apenas fazendo uma visita.

08/12/99 — Quarta-feira: Cliente levado a rua, foi conduzido a dois locais: um local de venda de sementes e
material de plantacdo, em que foi estimulado a perguntar sobre mudas de plantas, ou sementes. Retrucava
constantemente a essa idéia de plantar algo, dizendo ndo ter dinheiro para comprar o material e ndo conseguir
realizar tal atividade; em seguida fomos tomar um refrigerante em uma lanchonete; a saida do carro caiu na
calcada, permanecendo alguns segundos ai, sendo estimulado a levantar-se e sendo conduzido pelo braco ao
atravessar a rua; tomou o refrigerante e constantemente falava que ndo mais iria conseguir pagar suas contas;
junto com o cliente a terapeuta fez os calculos de seu salario e as despesas que tem que pagar, a fim de ajuda-lo a
sentir-se mais seguro sobre suas possibilidades em arcar com suas contas pessoais. Permaneceu negando
qualquer possibilidade em poder pagar contas e que iria ficar na miséria. A terapeuta acolheu-o em sua
ansiedade, ouvindo suas queixas.

10/12/99 — Sexta-feira: Cliente acompanhado na consulta ao médico psiquiatra manteve-se menos ansioso. A
terapeuta colocou para o médico sobre a proposta de retornar ao trabalho com tarefas como distribuir a
correspondéncia, ao que ja havia feito um acordo com a médica do trabalho e a empresa. O psiquiatra acatou a
proposta e reduziu a dosagem da medicacdo da manha. Cliente deixado em casa, sem muito conversar esse dia.
13/12/99 - Segunda-feira: Bastante ansioso, o cliente falou que ndo conseguiu fazer nada na empresa. Falava
constantemente que iriam colocar ele no setor de manutencéo de novo e que ele ndo tem condicdes de trabalhar



114

I4. Reafirmado que a empresa estd apoiando 0 seu lento processo de recuperagdo e que so ira desempenhar suas
tarefas anteriores se assim ele conseguir desempenhar.

14/12/99 - Terca-feira: Cliente encontrado no ambulatério da empresa, tremendo bastante e descontroladamente.
Colocado deitado na mesa de exames do setor solicitado que dobrasse as pernas, colocando 0s pés apoiados no
colchonete e que apenas respirasse soltando o ar pela boca. Ao conversar com o cliente a terapeuta ouviu do
mesmo que na noite que passou havia ‘tentado’ o suicidio, em que pegou uma faca da cozinha foi até o banheiro,
olhou-se no espelho, colocou a faca no pescoco e desistiu de realizar, pensando no sofrimento que iria ser para a
familia. Acolhida sua ansiedade, foi estimulado a ficar de pé para que pudesse ir realizar aquilo que estivesse ao
seu alcance na empresa. Esposa foi orientada ao telefone para retirar todos os objetos cortantes e perfurantes do
seu alcance, aumentando a vigilancia sobre os seus atos, sem contudo deixar de estimular a sua independéncia
nas agoes.

15/12/99 - Quarta-feira; Levado até a empresa, o cliente se demonstrava bastante ansioso, com maos trémulas e
andar cambaleante. Contudo, ao chegar no local foi encaminhado ao ambulatério de medicina do trabalho, onde
ficou ajudando na entrega de material para os trabalhadores. Com certa instabilidade no comportamento,
conseguiu adequar-se a situacdo do momento.

16/12/99 — Quinta-feira: Levado a empresa, apresentava-se menos ansioso, com olhar expressando tristeza. Foi
levado ao caixa eletrénico, onde comegou a tremer méos e suar por todo corpo, afirmando que néo tinha dinheiro
na conta e que as suas dividas vdo acabar com ele. Mesmo com dificuldade motora, conseguiu retirar o extrato
de sua conta bancéria e ao verificar que tinha dinheiro, comegou a ficar cambaleante das pernas, afirmando que
ndo tinha condi¢des de voltar as suas atividades de trabalho e que iria ficar na miséria com tantas dividas e que a
terapeuta precisava ajuda-lo a pagar as dividas, iniciando um corolario de queixas e lamentagdes sem
fundamento com sua realidade vigente. A terapeuta portou-se com uma conduta firme, em que afirmava para o
cliente que ele primeiramente é que precisava se ajudar e que ela estaria ao seu lado para apoia-lo em sua
dificuldade, porém que ndo podia confirmar sua ajuda material de dinheiro e nem tampouco desacreditar da sua
capacidade, mesmo com toda a sua dificuldade, pois 0 compromisso dela é com a vida e com o sucesso dele. Por
fim o cliente foi levado de volta para o setor do ambulatério do trabalho e 1& continuou sua atividade, auxiliando
a auxiliar de enfermagem do setor.

17/12/99 - Sexta-feira: Ao ser buscado para ir até a empresa o cliente ndo teve condigdes de ir pois apresentava-
se bastante ansioso, andando constantemente pela casa e recusando-se a tomar o remédio, respiracdo ofegante e
andar bastante cambaleante, olhos arregalados e olhar perdido. Afirmava constantemente sua miséria financeira e
gue suas dividas iriam aniquila-lo A terapeuta procurou apoia-lo fisicamente colocando-o de pé encostado na
parede e pernas semi-flexionadas com os pé firmes no chéo, sendo estimulado a respirar , segurando nas maos da
terapeuta. Apds acalmar-se um pouco foi levado a ficar sentado no sofa, ao tempo que a terapeuta contatou o
psiquiatra, o qual passou Valium para a manha. O cliente foi deixado menos ansioso, porém acreditando em seu
fracasso pessoal referente a sua falta de condi¢Bes de voltar ao trabalho. Pediu par ser internado no hospital
psiquiatrico e ser deixado |4 ao lado dos outros doentes. Foi mostrado para ele que o suporte de sua familia
estava sendo uma prova de apoio importante no seu tratamento.

20/12/99 — Segunda-feira: Levado a empresa, encontrava-se mais adequado quanto a forma de andar e na sua
forma de se comunicar. Contudo a idéia de que estd na miséria e que ndo conseguira superar suas dividas é
constante. Diz que ndo tem condicfes de pagar nem o leite da filha e que é um fracasso como pessoa, além de
incompetente. Expressdo facial denotando tristeza, sorrir suavemente de forma imotivada quando fala de sua
falta de dinheiro. Na empresa ficou auxiliando no ordenamento de fichas no ambulatério.

21/12/99 — Terca-feira: Levado a empresa o cliente estava com expressdo facial denotando tranqilidade, porém
0 andar estava desequilibrado e a idéia de que estd na miséria permanece. Foi levado ao setor de manutencao
para que pudesse ser discutida sua participacdo no almoxarifado do setor. Ndo demonstrou muita reacao agitada,
pareceu andar automatizado, com um sorriso suave e imotivado no rosto, sem muita firmeza no andar. Passou
por toda a fabrica, mostrando cada local de servigo da empresa.

22/12/99 — Quarta-feira: O cliente foi levado ao psiquiatra para nova avaliacdo. Portou-se de maneira adequada,
andando de forma mais firme e comunicando-se melhor com o médico. Foi encaminhado para terapia de apoio
individual.

23/12/99 - Quinta-feira: O cliente ndo foi levado a empresa. Em casa ainda permanece muito confuso quanto a
sua condicdo real financeira. Refere constantemente que esta perdido.

24/12/99 — Sexta-feira: Levado ao shopping, apresentou comportamento adequado, andando firmemente, e
conversando pouco, porém de forma mais ordenada. A sua idéia de estar na miséria permanece, a ponto de
referir ndo comprar uma bonequinha de 3,00 para sua filha por néo ter condicdes.

27/12/99 — Segunda-feira: Levado a empresa, o cliente estava muito ansioso e andando de forma desequilibrada.
Permaneceu no ambulatério do trabalho, ajudando no ordenamento de fichas.

29/12/99 - Quarta-feira: Em casa, o cliente se encontrava apresentando-se confuso quanto ao seu estado
financeiro afirmando constantemente que ndo vai consegui pagar as dividas e que ndo possui dinheiro para
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comprar leite da filha. Refere a esposa que ele ndo quer deixar nem lavar a roupa da casa, bem como dar
descarga no banheiro, pois ndo podera pagar a conta.

30/12/99 - Sexta-feira: Levado ao consultério do médico terapeuta, estava falando desarticuladamente,
balbuciando as palavras sem consegui expressar-se verbalmente de forma légica e com clareza. Apresenta andar
em marcha e desequilibrado, bastante acentuado. Respiracdo ofegante e olhar desesperado, expressdo facial
denotando extrema confuséo e sofrimento, bem como ansiedade severa. Nao conseguiu estabelecer dialogo, todo
0 tempo em que esteve com o0 médico terapeuta.

04/01/00 — Terca-feira: Cliente em casa apresentando-se bastante ansioso e confuso. Repetia constantemente sua
miséria financeira andar desequilibrado severamente e muita confusdo no rosto e nas idéias. Foi suspenso pela
terapeuta as idas a empresa naquela semana, ao tempo em que foi remarcada avaliacdo do psiquiatra e pelo
médico terapeuta.

07/01/00 — Sexta-feira: Levado a consulta ao psiquiatra e ao terapeuta permaneceu bastante adequado,
conversando e sorrindo de maneira motivada. Andar equilibrado e conversa proxima a coeréncia, com excecao
da constante afirmacdo de que esta na miséria financeira.

(conversa com o terapeuta)

07/02/00 — Quarta-feira: Levei o Heitor até a barbearia, para cortar cabelo. Encontrei-o ansioso, achando que eu
ndo iria pega-lo (havia marcado as 14 h. E cheguei as 13:30h) No caminho do barbeiro falou que estava nervoso
e que queria morrer. Perguntou-me se eu ja desejei morrer. Respondi-lhe que ndo e questionei se para ele nao
seria mais facil morrer, pois ndo iria passar pelo processo de recuperacdo que é dificil. No barbeiro, esse me
perguntou se ele estava doente, ao que respondi afirmativamente. Ao sair de 1a, Heitor me pediu para ir até ao
caixa eletronico do banco, que fica na Empresa, para ver seu saldo e fazer um saque para a Isabel, sua esposa. Ao
chegar 14, ficou bastante ansioso em frente ao caixa. Contudo, conseguiu retirar extrato da conta e realizar o
saque de R$ 500,00. Falou duas vezes como ia fazer, se ndo estava trabalhando e ndo tinha dinheiro na conta.
Porém calou-se ao ouvir a minha resposta afirmativa da presenca de dinheiro em sua conta e do continuo
depdsito mensal de seu salario, apesar de estar de licenca médica pelo INSS. Ao sair do caixa eletrénico, quis ver
0 Mério (técnico de seguranca da empresa, 0 qual tem bom vinculo com ele). Fomos até o ambulatério e 14 se
encontrou com ele, falou que estava melhor. Continuava trémulo e ansioso, porém, saiu um pouco para
cumprimentar outras pessoas que estavam préximas ao ambulatério, as quais o recebiam com alegria. Obteve
noticias de outros colegas que estavam ha muito tempo afastados e que estavam retornando. Pediu para fazer
algum servigo na manutengéo, ao que ouviu novamente sobre o seu afastamento temporario das suas atividades
de trabalho na empresa. Pediu para ir embora e eu o levei para casa. Em casa encontramos sua cunhada e
sentamos os trés na sala; falei que no proximo encontro de AT ele escolhesse para onde irmos, ele colocou que
gostaria de ir na cidade nautica, ao que a cunhada retrucou falando que quando ela tinha um bar 14, ele nunca foi
se divertir 14 e que agora estava muito cheio de adgua por causa das chuvas e que, pela travessia de balsa, ele
poderia estar querendo “aprontar”. O assunto ficou encerrado. Falei que independente de ele estar totalmente
recuperado, poderiam ser feitos passeios com a familia. A cunhada referiu sobre quase ndo conhecerem a praia,
ao que sugeri que a época do carnaval poderia ser uma boa oportunidade. Nesse momento o Heitor comegou a
rir de maneira irdnica e virou para a cunhada dizendo: “A Dra. esta falando isso, porque quer ganhar mais uns
trocadinhos...” Depois veio em minha direcdo, querendo pegar em meu rosto e rindo de forma imotivada e
irbnica, tentando dizer: “...ndo adianta nada disso...” Falei para ele sentar de volta que eu o0 ouviria do mesmo
jeito e que nédo precisava pegar em meu rosto. Expliquei que para viagens com a familia, eu ndo precisava ir com
eles e que lazer poderia contribuir em sua melhora. Ele deitou no sofa e disse: “Eu ndo vou fazer nada, vou ficar
aqui esperando...”- sentou-se no sofa, quase com as costas.

Obs: Sentir muita raiva dessa ironia dele. Sai de la consciente que estava totalmente contratransferida e deixei-
me atingir por aquela frase irdnica. Percebi o quanto estavamos vinculados, dentro de mim era como se eu
tivesse dizendo: “Miseravel, depois de tudo o que estou fazendo por ele, tenho que ouvir isso...!”

15/02/00 — Terca-feira: Encontrei Heitor em casa, mantendo um certa estabilidade no seu quadro de ansiedade
constante. Andamos um pouco pelo quarteirdo, e com o sol forte ele pediu para voltarmos para casa. Em casa,
pedi para ele pegar as bolinhas de ténis que ficaram nas maos dele para realizacdo de exercicios e fomos para o
alpendre. L4, ficamos descalcos e exercitei com ele o grounding, ele fazia tudo de maneira autdmata, mantendo
olhos vidrados a frente e respiracdo forcada, rapida, porém com alguma profundidade. ApGs esse exercicio,
solicitei que fosse pisando com um dos pés a bolinha, mantendo o grounding, um pé ap6s o outro. Ele reclamava
todo o tempo dizendo que era muito dificil. Em seguida solicitei que ele, ainda em grounding, segurasse a
bolinha com as mé&os e fosse apertando e respirando, ao que ele comecou a ofegar e dizer: “Ai, que raiva (eu falei
junto)... Ai que raiva dessa Dra....”, dai, comecamos a rir, e eu lhe estimulava a expressar esse sentimento e,
penso que interpretei, dizendo como se fosse ele: “Ai que raiva dessa Dra. que ndo me deixa ir para baixo..., ela
quer me colocar para cima...”. Falei rindo e ele também sorria. Pela primeira vez pude perceber um sorriso
conectado em Heitor. Pareceu ficar envergonhado por estar demonstrando a raiva.

17/02/00 — Quinta-feira: Haviamos combinado de irmos ao Bosque Municipal. Cheguei na residéncia do Heitor
e 0 encontrei ja pronto. Perguntei como estava e, como de costume, respondeu: “Ah, ndo estou muito bom néo,
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estou sem dinheiro no banco e estou devendo no banco.” Falei se ele achava se ele estava devendo para o
mundo, ao que ele respondeu afirmativamente. Disse-lhe que realmente é muito dificil acreditar que ndo deve ao
banco, se acha que estar devendo ao mundo. Ele afirmou com a cabega.

Chegamos ao Bosque e andamos olhando os bichos. Ao ver a anta ele disse: “Olha ai, est4 parecendo eu esse
bicho...” e sorriu ironicamente. Andava todo o tempo como se estivesse cumprindo uma tarefa naquela passeio,
rapidamente olhamos todos os bichos e ele logo quis comprar um refrigerante, o qual bebeu quase que de um
gole s6, em seguida pediu para ir para casa. No caminho sugeri que esse era um passeio que daria para fazer com
a Isabel e os filhos, principalmente a mais nova. Ele disse que ndo adiantava pois ndo tinha dinheiro para isso.
22/02/00 — Terca-feira : Levei 0 Heitor até o varejdo perto de sua casa para que fizesse as compres de legumes e
frutas. Ele levou 15,00 e ficou preocupado todo o tempo se o dinheiro daria. Contudo, comprou bastante coisa e
pediu que 0 mogo entregasse em sua casa. Fomos a té sua casa e |4 propus exercicio com a bolinha de ténis.
Antes exercitou o grounding, depois passou a bolinha nos pés, sempre reclamando que estava dificil. Depois
apertando a bolinha com as maos, comegou a expressar raiva o que foi estimulado por mim a que colocasse para
fora, junto com a respiracdo. Foi ai que ele disse: “Ai que raiva dessa doutora...!”E riu. Pela primeira vez percebi
um sorriso conectado com uma emocao em seu rosto. Ficou envergonhado pelo que expressou e rimos juntos.
24/02/00- Quinta-feira: Levei-o ao Banco a pedido dele, para ver o saldo e efetuar saque. Ele quis ir até o caixa
eletrbnico da Empresa. Porém, estimulei-o a ir em uma agéncia. La ele foi até o caixa eletrdnico e retirou o
extrato. Estava bastante ansioso e errou diversas vezes as manobras no monitor. Depois de posse do extrato, quis
falar com o gerente. Fomos até o balcdo de informacdes e ele questionou sobre o seu saldo. Foi esclarecido de
gue havia dinheiro, mas ele ndo se convenceu e perguntou se com a divida que tem ele poderia dar a casa em
troca do pagamento. O rapaz disse que seria algo que poderia se conversar mas que ndo Se preocupasse pois
estava com dinheiro suficiente na conta e ndo devia ao banco. O Heitor ouviu, porém ao sair de la continuou
afirmando que devia no banco: “Eu tenho certeza que devo no banco...”. Ao sair do banco ndo mais falou sobre
isso. Passamos em uma sorveteria e tomamos sorvete de duas bolas por 1 real. Ele se espantou e disse: “Isso tudo
por 1 real?..” Eu coloquei para ele que ainda existiam muitas coisas que custam pouco e se pode aproveitar
prazerosamente, como era 0 caso daquele sorvete, em uma tarde tdo quente como estava aquela. Ao sair
estimulei-o a comprar sorvete para levar para casa e ele levou, um potinho com sorvete para a esposa e Cristina,
sua filha.

02/03/00 - Quinta-feira: Fomos até a USP, para visitarmos o Museu do Café, conforme ele havia escolhido como
passeio. Ao chegarmos |4, descobrimos que estava fechado. Dai fomos até o restaurante do lago, la mesmo na
USP, em que ele comprou sorvete para ele e eu comprei um para mim. Sentamos nas cadeiras que ficam em
frente ao lago, de cima. Ele perguntou-me se ndo poderia entrar no lago, como que sondando para driblar-me e ir
se jogar na agua. Percebi isso com muita sutileza e reforcei que ali era proibido nadar e pescar e mostrei-lhe a
placa com o aviso. Ao sentarmos na mesa, ele observou alguns trabalhadores ao redor que carregava terra em um
carrinho de méo, e que passou cantando. Ele disse: “Olha ai, tdo humilde e feliz!, Gostaria de estar assim
também!” Falei para ele que isso sera possivel, logo que ele passe por essa fase dificil de dificuldade. Ele disse
que ndo acredita nisso, que tem muitas dividas no banco.

Nesse dia perguntei um pouco mais de sua histéria pessoal: Heitor é o filho do meio de 3 filhos, 0 irméo mais
velho foi para S&o Paulo, quando eles moravam em Orlandia, Heitor tinha +/- 12 anos, estava na 6 série. O pai
trabalhava com cartério, era responsavel por 3 cartorios. Nessa época, houve um desentendimento entre ele e o
juiz, algo que pareceu que ele se sentia sobrecarregado. Dali, veio para Ribeirdo Preto, em que Heitor teve que
trabalhar para ajudar em casa, 0 que também ja havia comecado a fazer em Orlandia. Aqui, ele disse que ndo
conseguiu concluir a 7" série, pois que trabalhava o dia todo e & noite n4o tinha animo para estudar. Apesar de
procedente esse fato de estar cansado, ele atribuiu a ndo realizagdo dos estudos por culpa dele mesmo: “Eu nédo
conseguia guardar nada na cabeca, minha cabeca é fraca.” Demorado um pouco, ele pediu para ir embora.
Levantamos, jogamos os papéis de soverte no lixo (no caminho do lixeiro ele recolheu outros papéis no chdo).
09/03/00 — Quinta-feira: Cheguei a casa do Heitor e ele recebeu-me ja vestido como que para sair. Quando
entrei ele entregou-me um papel, que, segundo ele era para ser entregue na Empresa. No papel tinha escrito:
“Depositar 1600 dolares no dia 15. Depositar 1725 délares no dia 30 para sempre. Motivo de doenca. Trabalho
sem freqiéncia. Heitor José Humberto. 09/03/00.” Dai ele perguntou se ndo poderia ir entregar isso na Empresa,
falei para ele que o salario dele j& estava sendo depositado mesmo ele afastado por motivo de doenca. Ele
abaixou a cabega e disse: “Fiquei triste...” E comecou a chorar, sem lagrimas. Apertava as méos e dizia: “Eu
preciso de ajuda... Ajuda financeira... Ndo tenho dinheiro nem para comprar o leite da minha filha... Nem tenho
como comprar aparelho de barbear...” Eu fiquei ao seu lado escutando. Ficamos uns segundos em siléncio e eu
disse: “Parece que ndo esta cuidando muito bem de sua aparéncia, sem fazer a barba...”. Em seguida, estimulei-o
a levantar para ir ver no banheiro se ndo tinha algum aparelho de barbear. Fomos e ao chegar 14, ele disse que
estavam todos velhos. Porém a esposa dele pegou um novo na despensa. Ele fez a barba e disse que ndo queria
mais sair. A Isabel me mostrou um livrinho sobre depressdo que recebeu do terapeuta Hugoo e ele comegou a ler
dizendo que ndo estava enxergando nada. Nao conseguiu prestar muita atengdo. Comentou em um momento: “A
minha mae teve 0 mesmo que eu e ficou boa, minha irmad também, s6 eu que estou assim inutilizado.” Falei que
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sdo exemplos para que ele perceba que tudo passa. Ele continuou afirmando sobre a falta de dinheiro e levantou-
se para me mostrar que nao tinha o que comer na geladeira. Havia coisas na geladeira. Perguntei sobre o extrato
bancério para que visse seu saldo e ele foi procurar na gaveta. Achou um antigo, o qual registrava o saldo de
mais de 4 mil reais, e ele continuava afirmando que ndo tinha saldo. Lembrei-me nesse momento em que
procurava um extrato mais recente, do pirégrafo que ja usou tempos atras, na confeccdo de objetos de madeira,
decorando-os. Ele achou e levou até uma tomada, pegou um pedaco de madeira qualquer e comegou escrever o
meu nome. Depois levantou-se e disse que ndo adiantava fazer nada daquilo, que estava precisando era de
dinheiro. Eu escrevi o nome dele, a Isabel o da Francielle e ele ja de pé impacientava-se com tudo aquilo. Fui
com ele até o alpendre e orientei trabalho corporal: pedi para andar pela varanda, descalco, sentindo o pé no
ch&o. Ele comecou a dizer que estava ficando cada vez mais nervoso. Pedi para ele parar e fazer grounding, ele
se acalmou mais, mas no minuto seguinte comecou a ficar ansioso. Pedi para ele sentar colocar a coluna na
parede, 0s pés no chdo e respirar. Nesse momento ele vé o pai passando pela praca, para comprar péo, ele
comenta e eu pergunto se ndo gostaria de ir com ele. Fica em divida no inicio, depois resolve que quer ir. Grita 0
Pai , que ndo o ouve. Levo-o de carro até o pai e deixo-o0, avisando que se tiver qualquer coisa que me avise.
13/03/00 — Segunda-feira: Fui chamada de emergéncia pela irmd de Heitor, que telefonava da casa dos pais, (no
fundo da casa), dizendo que ele estava agressivo com a Isabel, pois desejava a chave do portdo para fugir até o
Rio Pardo para se matar. Cheguei la ele estava deitado no chao do alpendre e foi logo me dizendo que nédo
precisa eu entrar que ndo queria falar comigo. Entrei sentei no banco atras dele e fiquei para da sé o observando.
Escutei ele falar que queria a chave, pois ndo adiantava mais nada daquilo. Afirmei para ele o quanto era dificil
aquela situacdo para ele e para todos. Ele concordou. Depois veio e se sentou do meu lado. Sempre solicitando a
chave e a bicicleta para a Isabel. Entrou em casa e eu 0 acompanhei. Ele se virou e disse: “A senhora ndo para de
me seguir, assim fica dificil...”. Sentei-me no sofa da sala e disse-lhe que ali ficaria a disposicao dele. Dat, fui até
o alpendre onde ele estava e ele falou: “N4o disse que ia ficar 1a na sala?” e eu respondi: “E mais 14 esta quente e
eu quero ficar aqui fora que esta ventilado.” Ficamos em siléncio. Dai veio a Isabel de dentro de casa, quando ele
novamente ficou pedindo a chave. Ela comecou a falar do quanto estava sendo dificil aglientar aquela situacao,
como que ele puxou o cabelo de Cristina, pois ela queria que a rede ficasse em outro suporte, que o que ele tinha
colocado, enfim, do quanto a familia estava a pressionando por ele esta daquele jeito, pois que a igreja Universal
ja daria jeito nele, e que ninguém a ndo se ela mesma era quem estava tocando a situacdo sozinha. Nesse
momento ela comegou a chorar e ele a ouvia deitado na rede. Fui com ela para dentro e a escutei um pouco mais.
Ele entrou e quis a chave novamente. Entrou para 0 quarto deitou na cama e comec¢ou a chorar, um choro
apertado. Tentei fazer com que ele liberasse mais forte e descarregasse a tensdo pelo choro, colocando-o em
grounding deitado com o travesseiro nas costas. Ele comecou a chorar mais forte, mas logo desistiu e se levantou
dizendo que ndo estava gostando nada daquilo. Foi para a varanda e ficou brincando com um quebra-cabeca. Fui
questionar com a lIsabel, como que estava sendo dada a medicacdo dele. Descobrir que ela estava dando
Rouphnol, que ja havia sido suspenso, e Valium, se necessario, 3 vezes ao dia. Pedi que ela marcasse uma
consulta com o Dr. Jacinto, a fim de verificar a medicacéo e falei para ela que caso continuasse dando medicacéao
pela cabeca dela a situagdo pioraria. Fiz ela perceber que mesmo que ele se demonstre um pouco mais agitado,
nervoso, necessitaria de se ter um pouco mais de paciéncia, a fim de perceber a real condicdo de se tomar o
Valium; além disso alguma ddvida de medicacdo ela deveria se dirigir ao psiquiatra e sobre 0 comportamento,
seria comigo ou com o psicoterapeuta. Como estava na hora da medicacdo do meio-dia, sugeri preparar um suco
de maracuja e dei o Valium e o Tripytanol. Ele tomou sem reclamar. Sai deixando-o brincando com o quebra-
cabecas. Durante alguma conversa com ele, solicitei grounding de olhar e afirmei que sentia muito o quanto
estava sendo dificil para ele aquela situacéo; ele quis chorar, estimulei-o mas ele parou; depois pedi para me
olhar de novo e perguntei em quem ele acreditava, ele disse-me que em Deus; dai afirmei que entdo ele pedisse a
Ele que o ajudasse a sair logo dessa condicdo e que tivesse paciéncia de esperar passar, junto com o tratamento
gue recebe. Durante todas as vezes que dialogamos, ele afirmou a sua falte de dinheiro, que ndo queria ir a lugar
algum e que ndo iria no médico. Sé afirmava que morrendo acabava de uma vez com isso. Falei para ele que
também entendia que pela sua doenca ele ndo acreditava ter dinheiro no Banco e que também isso iria passar.
Obs.: Sentir Heitor, muito hostil com todos e principalmente com ele mesmo. Expressou muita agressividade no
modo como andava, insisténcia em pedir a chave, além de muita resisténcia em descarregar no choro.

Obs.: 14/03/00 — Terca-feira: (pelo telefone): Liguei para casa dele, pois havia recado para mim de chamado
urgente. Ao ligar falei com a Isabel e ela me falou da agressividade dele que estava se tornando insuportavel. Ele
fazia mencdo de soca-la, quando insistia na chave e ela ndo dava. Estava desde ontem sem comer, sem tomar
banho e sem dormir direito, pois acordou as 4 hs da manhd, a fim de que ela desse a chave para ele ir se jogar no
rio, quer se matar. Falei com ela que infelizmente ndo se tinha uma solu¢do magica para o caso, contudo,
compreendia o quanto est& sendo dificil a situacdo e que entendia que o ambiente doméstico estava se tornando
saturado disso tudo.

Falei ao telefone com o Dr. Jacinto e contei 0 que estava acontecendo ele sugeriu introduzir uma internagéo no
hospital-dia da USP, pois também achava que o ambiente doméstico estava se tornando saturado e que talvez
passando o dia fora de casa as coisas pudessem melhorar. Recomendou que faria um relatério para ser apanhado
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pela Isabel em seu consultdrio a tarde, a fim de que fosse levado até o hospital, passar pelos procedimentos
rotineiros do local.

14/03/00 — Terca-feira: Cheguei na casa de Heitor e 0 encontrei deitado na cama de brucos, parecendo estar
dormindo. O seu pai estava na varanda aguardando a Isabel chegar; sentei ao seu lado e deixei 0 Heitor deitado
como estava. Comecei a conversar com o pai dele a respeito de como estava a situacéo e ia comecando a falar
sobre as dificuldades, quando Heitor apareceu na varanda e a Isabel chegou. Ao abrir o portéo ele se aproximou
dela para que deixasse ele sair. Aproximei-me dele e o afastei. Dai, entramos em casa e ele novamente comegou
a pedir a chave para ir se jogar no rio. Sentei na sala e comecei a falar sobre a conversa pelo telefone que tive
com o Dr. Jacinto(ver observacdo acima). O Heitor falou que ndo queria ser internado, que ndo tinha dinheiro
para isso e que estava enrolado de vez. Depois disso andou de uma lado para o outro na sala, enquanto o
observavamos em siléncio; ele sentou-se no chdo ao lado da Isabel, pegou em sua méo e comegou a chorar (sem
lagrimas). Pediu a chave e disse que queria ser levado ao rio para se jogar I, pois para ele s6 tinha jeito a morte.
Ficamos um pouco em siléncio e eu perguntei se ele estava querendo dgua no corpo, ele disse que sim e ai sugeri
que fosse tomar um banho no chuveiro que ele sentiria &gua no corpo; ele negou porém se dirigiu ao banheiro e
foi fazer a barba e tomar banho. Enquanto isso a Isabel me falou sobre como estavam as coisas em casa e disse
que sempre ele foi “ranhento” e que agora estava tudo aumentado, que coisas que ele ndo falava diretamente com
0 pai e com a irmé, estava dizendo “na bucha”, por ex., falar para o pai se mudar para a casa da irma, que € ali
perto e que ela ndo sai da casa dele; para a irma se ela ndo tem casa, pois ndo sai da casa dos pais. Além disso a
Isabel falou que ele sempre foi muito ciumento com ela, de mandar entrar se algum homem estivesse fora,
quando ela limpava o portdo de casa, ou de ndo deixar ela tomar umas cervejinhas em festa; de “ficar de mal”,
guando algo Ihe desagradasse e que ela é que tinha que dar o “braco a torcer sempre”. Ele acabou o banho e
sugeri que fosse almocar; ele pegou o prato, colocou comida e ficamos sentados ao seu lado. Ele em siléncio
comeu tudo. Comentei que devia estar sendo dificil para ele essa fase e ele disse: “Eu t6 precisando é
apanhar...!” Perguntei se ndo queria sair um pouco e ele aceitou dessa vez. Fomos ao shopping, por sugestao
minha, 14 olhamos a loja Leroy Merlyn, andamos em todas as sec¢des, tudo em siléncio, rompido por algum
comentério banal que eu fazia. Depois fomos ao shopping ao lado, comprei dois sorvetes do Mc Donald’s e
continuamos andando, experimentamos um doce alemao, o pretzel, continuamos e sentamos proximos a praga de
alimentacéo e dos cinemas. Perguntei se ele ja havia ido ao cinema e ele respondeu que s6 foi quando era crianga
e antes de se casar: assistiu Tarzan, Bem Ur, que se lembrava. Perguntei se ja pensou em ir atualmente alguma
vez e acenou que ndo. Acabamos o sorvete e saimos andando de volta para o carro. Entramos na livraria e ao ver
um aparelho de ouvir CD ele parou e quis ouvir, coloquei o fone em seus ouvidos ele ouviu e achou engracado,
tirou e colocou nos meus ouvidos e eu sorrir para ele brincando. Saimos da livraria e passamos pela parte de
lojas de moveis e ele referiu que estava se sentindo uma sensagdo esquisita de estar ali naquele passeio. Falei
para ele que as vezes 0 mundo tem mais coisas e até simples de fazer e que ele ndo conhecia. Ele concordou.
Lado a lado em siléncio, em comegou a chorar, sentou em um banco e disse: “Eu queria tanto trazer a minha
Isabel pra c4, pra passear...!” Respondi-lhe que isso era possivel fazer e ele referiu ndo saber que dnibus pegava.
Ao sair do shopping, perguntei a uma funcionaria, qual o 6nibus, ela respondeu para ele e entramos no carro de
volta. O caminho foi todo silencioso, interrompido por algumas pequenas crises de choro dele (sem lagrimas).
Por outras vezes ele disse: “Vida chata essa ndo €?” Eu lhe respondi que as vezes ela ndo é chata, e que ele pela
seu estado de confusdo poderia ndo estar sabendo olha-la. Outra vez ele disse, choroso: “Dra., minha cabeca esta
confusa demais, ndo estou aguentando mais isso”. Afirmei para ele que podia imaginar o quanto estava sendo
dificil. Préximos de casa, ele perguntou-me se eu ndo o levaria até o rio para se jogar e eu respondi que ndo. Ao
chegar na porta de casa ele desceu vagarosamente do carro. Olhou para a Isabel e disse que queria ter dinheiro
para leva-la no shopping. Agradeceu o sorvete. A vizinha se aproximou chamando para irem até a chacara com
ela. A Isabel ndo podia ir e ele se prontificou a ir. Saiu em dire¢do ao carro dos vizinhos e entrou. Sai de 14 muito
pensativa com tanto conteldo em 2 horas e meia de acompanhamento.

16/03/00 — Quinta-feira: (pelo telefone) — A Isabel me ligou, ansiosa pelo estado do Heitor, falou que na consulta
com o Dr. Jacinto, ele ndo modificou a medicacdo prescrita e deu o relatério, do qual ele havia falado comigo
pelo telefone, para encaminhamento para o hospital-dia. A Isabel, me perguntou sobre o que eu achava de ele ser
avaliado por outro psiquiatra e referiu sobre o Dr.Godofredo, em cujo consultério trabalha a sua amiga. Falei
para ela que deveria fazer aquilo que ela estava se sentindo intuida a fazer e que o cliente tem todo o direito de
escolher o profissional que Ihe dar confianca. Expliquei sobre o tratamento dele que estava sendo o que ha de
mais atual, pois que se estava tratando de um doenga psiquiatrica, no préprio local do doente, sem exclui-lo do
convivio em casa. Ela entendeu e pediu para que eu acompanhasse a consulta com o novo médico. Combinamos
positivamente.

17/03/00 — Sexta-feira: Levei o Heitor e a Isabel & consulta com o Dr.Godofredo; além de antes termos ido ao
HD(acrescentar sobre como ficou ai) .Entramos os trés no consultério e 0 médico comegou a questionar sobre a
situacdo dele. A Isabel comecou falando o inicio da manifestacdo da doenca, de como ele foi ficando como
estava. Demonstrava-se ansiosa e a todo 0 momento me olhava, como que procurando ver o que dizia. O Heitor
comecou a falar sobre a colaboracdo da empresa e falou da minha contratacdo para acompanha-lo. Nesse
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momento expliquei como foi solicitado meu servigo: através da médica do trabalho da empresa, dra. Zilda. Falei
de quando o vi pela primeira vez no hospital: cataténico, com dificuldade para andar, necessitando de ajuda para
desempenhar as atividades de auto-cuidado cotidiano. O médico continuou a perguntar da Isabel como tudo se
originou e por fim pediu-me que falasse sobre o0 que eu observava sobre o quadro clinico. Falei que verificava a
presen¢a de idéias depreciativas sobre si mesmo, uma critica acentuada sobre si, achando-se culpado de toda
situacdo de fracasso, a idéia persistente de que deve ao banco e que ndo tem dinheiro, além de atitudes
histeriformes, observaveis de maneira sutil, associada aos sintomas carateristicos da doenca que Ihe acomete. O
médico referiu que ajudou bastante o meu relato e conversou sobre a medicagdo e questionou sobre os
movimentos fisicos dele: andar inquieto pela sala, andar em marcha e movimentos involuntarios com as maos.
Ele recomendou que fosse feita uma avaliacdo com o neurologista Ulisses Carrera, do qual ele confia no
trabalho, a fim de ajudar mais no diagnostico. Suspendeu as medicacbes que ele estd tomando: Clorpixol,
Tryptanol e Valium, em substituicdo de Prolift e Fenergan. Segundo ele as outras medicagdes estéo fracas para o
caso dele e que essa nova é um anti-depressivo e anti-psictico mais potente e que podera ajudar mais. Falou
sobre o preco da medicacdo ser caro e deu uma caixa de amostra que tinha no consultério. Saimos de 14, deixei-
0S em casa.

Observei no Heitor, enquanto esperavamos na sala de espera, seu estado regredido com a esposa. Chegou junto
a ela e comegou a choramingar como crianga, em seu ombro, pedindo para ir embora. Ela disse: “No fundo
sempre foi assim, muito dependente de mim, comida no prato sempre, roupa na mao para trocar, tudo em casa
depende de mim.”

20/03/00 — Segunda-feira: (pelo telefone) Liguei para Heitor e falei com ele, percebi sua voz bem melhor ao
atender. Falei com a Isabel e ela me falou sobre como passou o fim de semana: sairam no Sabado, foram até a
chéacara do vizinho, ele nadou, conversou com as pessoas, ajudou a lavar pratos e ndo pediu para irem embora.
Ficaram até as 21:30h. Isabel referiu que apesar de apresentar-se diferente no comportamento, de Sexta para
Sébado ele dormiu das 22 até as 2 h e dai ndo pregou olhos, ficou olhando para o teto. Tomou a medicagdo no
Sébado de manhd e a tarde ela falou com o médico que falou caso fosse necessario, tomasse outro a noite. Ela
disse que ndo deu a noite. E de Sabado para Domingo ele ndo dormiu. Isabel fala paramim o quanto esta se
sentindo estressada com a situacao e solicita ajuda para ela. Faco encaminhamento entdo para terapia de apoio, 0
que é bem aceito por ela.

20/03/00 — Segunda-feira: Acompanhando até a consulta com neuro. Heitor estava bastante inquieto, nao
conseguindo ficar muito tempo esperando sentado 0 momento da consulta. O médico me perguntou sobre o
historico da doencga, principalmente sobre medicacOes, que ja havia tomado, desde o inicio até hoje. Passou
eletroencefalograma e tumografia para ser realizado como diagnostico para afastar qualquer suspeita em relagao
a doenca neuroldgica. Falou que aparentemente ele ndo teria nada de neuroldgico, que poderia ser por
impregnacdo medicamentosa o andar em marcha e as vezes cambaleante. Levei o Heitor, até retorno com o Dr.
Godofredo. Ele continuava sem dormir direito desde o Sabado e quando dormia era por +/- 3horas. O médico
passou 2gr. de Rolypnol, para ser tomado a noite, até a Quarta-feira “a noite e na Quinta ele novamente iria
avalia-lo. Heitor permanece inquieto, andando de um lado para outro e sem conversar. Quando fala refere sobre
sua divida no banco e o estado de miséria em que ira ficar.

21/03/00 — Terca-feira: Fui até a residéncia do Heitor, que se encontrava tomado banho, de short, acompanhado
do pai, pois a Isabel havia ido até a escola buscar a filha. O pai assim que eu cheguei, retornou para casa e me
deixou s6 com ele. Heitor me chama para sentar ao seu lado e comeca dizer que esta na ruina, que ndo em
dinheiro no banco, que quer voltar a trabalhar para poder novamente sustentar a familia. Falou que entrou na
depresséo e que ja tentou de tudo mas nao consegue sair dela. Que sua cabega esta muito confusa. Enquanto
falava seu corpo estava todo arrepiado como que com frio, porém quando questionado sobre isso referiu ndo
estar sentindo frio. Apertava as maos ansiosamente. Realizei exercicios corporais, grounding em pé e depois com
a bolinha de ténis, ir apertando pontos de tensdo nos pés. Ele referiu ndo esta sentindo nenhum ponto de dor,
contudo fez os exercicios, pedia que ao mesmo tempo ele fosse respirando, colocando som no ar quando sai pela
boca. Ele fez e saia um som ndo muito alto mas com aspecto gutural, com queixos cerrados. Depois pedi para
sentar no banco, colocar a coluna na parede e respirar, com 0s pés no chéo.

28/03/00 — Terca-feira: (casa) O Heitor estava ainda apresentando tremores nas maos e o corpo enrijecido. Néo
dormiu a noite €, segundo a Isabel esta sempre Ihe agarrando atras da chave do portdo querendo fugir. Nesse dia
parecia melhor discretamente em sua ansiedade, esbogou sorriso mais conectado, mas ndo conversou muito.
29/03/00 — Quarta-feira: retorno ao psiquiatra. Durante o trajeto até o consultdrio ndo falou. Referiu que iria ficar
melhor ao ver sua conta no banco. Parecia melhor da ideagdo de que deve no banco. O médico referiu observar
sua reacdo favordvel ao uso do novo medicamento introduzido: Ludiomil-75mg, 1 comp./Melleril-100mg, 1
comp. a noite. Conversei com o médico a respeito da perspectiva de retorno ao trabalho, ele referiu que dentro de
3 meses poderia ser que ja estivesse em condi¢des de voltar, ou até antes disso. Ao sair do consultdrio, fomos até
0 banco para ele ver seu saldo e efetuar saque, contudo, com méaos muito trémulas, errou a senha por 3 vezes,
sendo que o banco blogueou sua conta. Apesar disso, ele pareceu entender 0 acontecido, sorriu com o episodio.
Deu para verificar o saldo, o que ele referiu ficar melhor em ver que tem dinheiro disponivel. Saimos do banco
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para o carro e no meio do caminho eu me esqueci aonde tinha colocado o carro e ele brincou: “A dra. esta
precisando de psiquiatra...” Rimos muito e percebi que ele estava mais adequado e demonstrando melhora. Ao
deixéa-lo em casa ele desceu do carro agradecendo e, por iniciativa dele, combinamos de fazer suas compras de
supermercado, no dia seguinte pela manha.

30/03/00 — Quinta-feira: O Heitor fez supermercado. Levou no bolso a lista de compras e o dinheiro. Fomos até
um supermercado que costuma fazer compras e 14, eu segurei a lista e fui Ihe ajudando, falando os itens que
precisava levar. Empurravamos o carrinho, alternadamente. Por vezes ele cambaleava e suspirava ansioso. Eu o
encorajava a dar uma ligeira parada, respirar, se equilibrar e retornar ao que estava fazendo. Quando acabou de
fazer as compras fomos ao caixa, e la ao aguardar saber o preco do ovo de Pascoa que comprou para sua filha
(sugestdo minha e acatada por ele), ele ficou ansioso, andando de um lado para o outro. Encorajava-o a respirar e
aguardar um pouco. Ele ndo falou durante todo o momento das compras. No caixa, ao ver a mog¢a do caixa,
referiu como ela estava calma. Eu lhe disse que cada pessoa tem um jeito de ser e que todos sdo diferentes entre
si. Saimos de 14, apds ele pagar as compras e pedir para entregar em casa. Deixei-0 em casa e ele disse: “Nem sei
como agradecer a senhora, por tudo que esta fazendo por mim” Sorrir e lhe disse: “Ainda vamos ter muito tempo
pela frente...” E rindo disse também: “Pensa que vai ficar livre de mim, muito rapido...?” e rimos juntos.
01/04/00 — Sabado: urgéncia. (tentativa de suicidio). Nesse dia recebi um telefonema da Clotilde, cunhada do
Heitor, que me ligou a pedido da Isabel. Contou-me ela que foi dormir na casa deles, a pedido da Isabel, pois o
Heitor estava querendo a chave para fugir a toda hora, além de estar dificil de dormir. Por volta das 2:30h da
manhd, a Clotilde disse que o Heitor ao passar pela sala, onde ela dormia, tropecou em seus pés e foi para a
varanda da casa. Apds alguns minutos, ela ouviu um barulho na porta de ferro da garagem e foi ver o que era.
Encontrou o Heitor, com as cordas da rede no pescoco, em cima de um banco. Ela gritou a Isabel e correu para
tirar as cordas do Heitor, que desceu do banco e, segundo ela, foi para o banheiro, pentear os cabelos. Nao
dormiram mais & noite, ele ficou acordado. Pela manha ligaram para o médico, que dobrou a medicacéo: Melleril
100mg, 2 comp./ Ludiomil 75mg, 2 comp.- pela manha e a noite.

Fui até a residéncia dele e o encontrei com as fei¢des abatidas, mais contido, olhos arroxeados das olheiras. Ja
havia tomado a medicacdo. Falou-me de sua necessidade de voltar a trabalhar, pois precisa sustentar a casa.
Estimulei-o nessa idéia reforcando que isso iria ajuda-lo a logo esta em condicdes de trabalhar. Sai de 14 ele
levou-me até a porta. Parecia mais calmo. Na saida a Isabel falou que ele fica muitas vezes calmo na minha
frente e depois somente com ela, ele fica agressivo, querendo chave. Percebi durante a visita que o filho mais
velho, o Ronie, estava tristonho e calado. Sentou-se na sala e nos acompanhou até a varanda, sem dar uma
palavra, nem eshogar nenhuma palavra. A Cristina, correu até o carro, para me dar um beijo pela janela.

03/04/00 — Segunda-feira: Até o meio-dia, ndo consegui comunicar-me com o Heitor. Seu telefone toca e
ninguém atende. Liguei para o consultério do Dr.Godofredo e falei com a Graga, secretéria e ela falou que 14 eles
ndo entraram em contato hoje. Procurou e passou-me o telefone de seu pai. Liguei, falei com muita dificuldade
com a mae do Heitor, D. Maria, que disse ndo saber para onde foram ele e a Isabel, pois sairam logo cedo.
Consegui falar com a Isabel, préximo ao meio-dia e ela informou que haviam ido a pericia médica do INSS e
passaram a manha toda. Falou que o Heitor ndo tinha dormido direito, ficando durante a noite conversando como
que se estivesse trabalhando na Empresa, pedindo para passar roela, parafuso, ferramentas, ao lado de fazer
gestos com as méos de que estava puxando alguma coisa.

As 16:30h, fui até a casa do Heitor para levéa-lo ao retorno com o Dr.Godofredo. Ele veio até o carro andando
com as costas para tras, pernas mais para frente, como que se estivesse jogando o corpo inclinado para tras. No
caminho conversou bastante e falava que queria logo alta para voltar a trabalhar. Disse que ja estava em
condigdes de ir apds 7 dias. Falou do tanto de despesas que estava tendo com seu tratamento e de como estava
recebendo o pagamento pelo INSS, algo sobre a média salarial do que recebia quando na ativa. Falei que ainda
ndo estava em condi¢Bes de voltar a trabalhar e que quanto aos gastos, estavam sendo cobertos pelo seu
convénio. Ao chegar no consultério do médico, na sala de espera ele andava de um lado para outro, referindo
que sentia as pernas fracas e as articulagbes endurecidas, um pouco doloridas. Ao ser questionado de como
estava sentindo essa sensacdo dolorosa, disse que: “Dor eu ndo sinto... ndo sinto nada de dor...” e voltou a
caminhar, pois nesse momento estava sentado. Foi até o fundo da clinica e eu 0 acompanhei. Achou um porta e
queria abrir para sair por ela. O conduzi de novo a sala de espera e estimulei-o a respirar fundo, soltando o ar
pela boca e procurando sentir os pés no chédo. Assim ele fez.

No consultorio, ele falou para o médico que estava bom e que queria voltar a trabalhar. O médico falou que
ainda ele ndo poderia voltar ainda, pois ndo estava bem estava doente e precisava se tratar primeiro. O Heitor
falou para mim se ficava dificil de levar ele para a Empresa todo dia e eu lhe respondo que teria tempo para
pensar no retorno ao trabalho e que eu iria ajuda-lo nesse retorno. Falei que poderia ajuda-lo a realizar outras
coisas antes da sua volta ao trabalho. Ele concordou e ficamos todos em siléncio por um instante. O médico me
perguntou o que eu estava achando de sua fala. Eu coloquei que ele estava conversando mais, focando muito o
retorno ao trabalho e falava de maneira ansiosa e entrecortada. O médico falou que estava percebendo alguma
sutil diferenca, parecendo que o discurso estava mais coerente. Concordei e coloquei sobre a melhora do Heitor
em sua percepcdo corporal, falando sobre as articulacfes estarem enrijecidas e as pernas fracas, contudo



121

demonstrando mais disposi¢do. Dr.Godofredo falou que o HD poderia chamé-lo ainda essa semana, mas que
caso ele melhorasse, com a nova medicagdo que introduziu( Risperdal — 2mg, 2 comp. 2/dia (12/12h), ele deveria
dispensar o chamado do HD e continuar sendo tratado em casa. Concordamos, ficando a afirmacdo do aumento
da vigilancia sobre seu comportamento.

04/04/00 — Terga-feira: Cheguei na residéncia do Heitor ele estava, tomado banho e trocado a roupa, me
esperando. Recebeu-me sorridente e perguntando se era possivle irmos ao supermercado, comprar mais leite e
outras pequenas coisas que havia esquecido. Afirmei positivamente sue pedido e saimos. Passamos no
supermercado, ele comprou mais 5 caixas fechadas de leite e mais 1 k de café, além de um pacote de bolachas e
aparelho de barbear. Ao irmos até o carro, ele perguntou se iriamos caminhar. Falei que era possivel isso.
Entramos no carro e perguntei se caso ele gostaria de ir em algum outro lugar. Ele falou que eu que sabia e apds
estimulo para que ele mesmo escolhesse o local, ele disse que poderiamos ir ao shopping. Estava no caminho,
guando avistei um local cheio de arvores e um portico em frente. Comentei sobre o lugar e ele disse que se
tratava do Educandario. Perguntei se ele ja havia entrado 14, ele disse que ha muito tempo atras. Eu sugeri que ao
invés do shopping, ndo gostaria de tentar entrar ali e caminharmos sob as arvores. Fiz o retorno com o carro e ao
chegar na porta, perguntei se poderiamos entrar. O porteiro foi muito receptivo e pediu-me um documento. Saltei
do carro, entreguei o documento e perguntei se poderia caminhar sob as arvores. Ele observou o Heitor e disse:
“Ah, sim, vocés querem fazer tipo trilha, ndo é? Olha pode sim.” E olhando para o Heitor disse: “Abrace uma
arvore bem grande e pegue energia com ela. E muito bom, viu?” Entramos, parei o carro mais adiante proximo a
uma arvore. Descemos, comegamos a andar e olhar ao redor Adiante encontramos um senhor, morador dali e ele
perguntou se havia casa para alugar ali. Conversou um pouco som esse senhor e continuamos a andar. Chegamos
a capela do lugar e olhamos pelo vidro da porta, pois estava fechada, o santo era S&o José. Heitor ajoelhou e
rezou em frente a porta. Fomos ao lado da capela, onde tem arvores e sugeri que poderiamos tirar 0s sapatos e
andar na grama. Caminhamos, avistamos a cidade, do alto e ao retornar sugeri que ele abragcasse mesmo uma
arvore, pegando a energia da natureza, para ajudar em sua recuperagdo. Ele abragou 3 arvores e respirava fundo
quando abracava. Aguardei o seu ‘ritual’, calgamos os sapatos e voltamos para o carro.

Ele falou que quando crianga, com aproximadamente 12 anos, pediu ao pai para comprar um sitio, para eles
morarem. Referiu que o pai ganhava bem com o cartério que tinha, mas ndo sabia cuidar do dinheiro. O sitio ndo
foi comprado. Esse desejo permanece nele ainda hoje. O Heitor afirmou que iria comprar um sitio para viver,
plantando e explorando a terra. Falei que ele enquanto isso, poderia mexer com o terreno ao lado de sua casa,
limpando e pensando no que plantar, a fim de poder se ocupar, fazendo o que sabe fazer bem, trato com terra,
ajudando na sua recuperagdo, pois que é muito bom ocupar-se de outras coisas. Ele achou boa idéia e quando
chegou em casa, mostrou-me o terreno. Disse que ja havia cultivado cogumelo, como negécio, com o irmdo e a
cunhada. Contudo, ndo foi adiante, pois o comprador do produto que era o Japdo, comecou a comprar da China.
Falou que vendia para um atravessador que vendia para o Japdo. Sai de sua casa, deixando-o animado com a
idéia de poder fazer algo nesse terreno. Deixei claro que o apoiarei no que for preciso para que possa realizar
algo que deseje e esteja ao seu alcance.

04/04/00 ( a noite pelo telefone): Isabel me ligou, falando de como estava o Heitor na cama: inquieto, falando
com colegas de trabalho, fazendo gestos como quem toma café na mesa, de quatro em cima da cama e por fim
deitado amassando travesseiro, tirando e pondo a fronha. Pedi que ela ligasse para 0 médico perguntando se nao
poderia tomar o remédio antes das 11h. Ela ligou e me disse logo depois. Orientei que desse o remédio e ap6s
desse um suco de maracuja, ou um cha, ou um leite quente, p.ex., mesmo que ndo tivesse um efeito sobre ele.
Falei que evitasse falar com ele na cama. Apenas ficasse ao seu lado, solicitasse que deitasse na posicdo que
gosta e pedisse a ele que prestasse atencdo na respiragdo, de forma suave, para que pudesse relaxar. Encerramos
o telefonema, com a minha torcida de que o Heitor dormisse essa noite, coisa que ajudaria a ele se entregar ao
cansago do seu corpo, pois ja fazem 15 dias que ele ndo dorme direito.

05/04/00 — Quarta-feira: Cheguei a residéncia do Heitor e encontrei-o, trocando de roupa, querendo ir até a
Empresa, para conversar com o Humberto para que ele pudesse ajudar, dando o seu salario sem ele estar
trabalhando. Ele falou: “Para falar a verdade, os meus filhos véo andar tudo pelado, e ndo véo ter o que comer,
eu vou andar pelado qualquer dia, a policia vai acabar me prendendo, a minha casa vai aparecer nos jornais e
revistas do mundo todo, para porque eu vou perder ela. Como que vai ser para a Empresa, pois mundialmente,
ndo vai ficar bem para a empresa eu estar assim, eu queria que eles me ajudassem...” Enquanto falava, tremia as
maos, estava com a postura novamente encurvada, pés sem firmeza, apoiando-se nos calcanhares,
desequilibrando-se a todo instante. Sugeri irmos até a praga em frente a sua casa, ele aceitou e sentamos no
banco. Falei para ele que ele ndo estava desempregado e que estava recebendo seu salario pelo INSS e que a
empresa ja estava ajudando-o através do tratamento. Ele apenas ouviu e repetiu tudo que ja havia dito sobre a
situacéo que iria ficar ele sua familia. Eu apenas ouvi atentamente, procurando ndo falar o contrario. Ele também
disse: “A verdade é a seguinte, isso é, € 0 que eu penso que € verdade, eu sou fraco da minha cabeca e ndo
consegui acompanhar as mudangas que aconteceram no meu trabalho. Eu tenho um monte de livro até em inglés,
sobre 0 meu trabalho, mas ndo adiantou eu ndo consegui acompanhar. A senhora vé, eu ndo tenho nada
fisicamente, tem gente que recupera rapido e eu ndo vou conseguir, a senhora pode ver que eu nao vou
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conseguir, ndo vai adiantar se eu for internado, no HD, porque o problema é comigo mesmo, nada que for feito
vai adiantar.” Falava e tremia as maos, esfregava o rosto, sentado encurvado no banco da praca. Pedi que se
levantasse e caminhasse na grama com os pés descalcos, procurando apoiar todo o pé no chéo, principalmente os
dedos que se encontram em suspenso do chdo. Fui junto com ele realizando os movimentos que pedia que
fizesse. Em posicao de grounding, frente com ele, pedi que me desse as maos e que fosse inclinando o corpo para
frente, para sentir o peso do corpo na parte superior da frente dos pés. Pedi que fosse andando, colocando
primeiro os dedos no chéo, depois o calcanhar, parando um pouco e apoiando todo o corpo nos dedos dos pés,
um de cada vez. Percebi que era muito dificil ele realizar esses exercicios. Seu corpo permanecia como que
apoiado pelos calcanhares, como os dedos suspensos; quadril voltados para frente, nddegas com um aspecto
“encolhido” para dentro; ombros caidos, peito encurvado para dentro; rigidez nos omoplatas, parecendo o0s
ombros estarem em uma s6 posicdo, sem sinais de flexibilidade. Queixou-se de fraqueza nas pernas. Pedi que
fosse exercitando o ‘chute’ com as pernas, trazendo um pouco de energia para 0 corpo. Muitas vezes ele falou
que sua corrente estava intermitente (termo de eletricidade), e que ele ndo estabelecia uma corrente continua.
Estimulei-o a respirar na realizacdo dos exercicios, para que pudesse alimentar a energia do corpo. Perguntei em
eletricidade o que carregava eletricamente alguma maquina e ele respondeu que era o ‘capacitor’. Dessa maneira,
aproveitei para estabelecer uma analogia e disse que no nosso corpo o capacitor € a respiragdo, que sem ela nao
temos energia para fazer as coisas.

Entramos em sua casa e perguntei se ndo queria ver o que poderia ir fazendo no terreno. Ele aceitou, colocou as
botinas e foi. L& foi pegando os galhos secos do pé de maracuja, e foi colocando nos pés das bananeiras, disse
que virariam esterco. Percebi que ficou facilmente cansado e pedi para que parasse um pouco e fosse descansar.
Estava a Cristina junto e ele chamou ele e perguntou se ele lembrava de uma vez que ela fez algo com algum
animal, ndo entendi bem. Chamou-me aten¢do o jeito que o Heitor respondeu para ela, com uma expressao de
sorriso e olhando para ela enquanto falava. Chama ela de ‘Nené’. Quando entramos ele falou com ela dos pés
sujos. Percebi que ela queria lavar os pés. Ele pediu a Isabel. Contudo, quando falei que ele poderia fazer com
ajuda, ele se prontificou e lavou os pés dela com uma escova que tinha no tanque. Achei que a escova era muito
grossa e falei: “Pera ai pai, olha que 0 meu pé ndo € calca jeans...” Rimos todos. Falei como se fosse a prdpria
crianca falando. Na saida, ele ficou olhando muito para a filha e dizendo: “Ela ndo gosta mais do pai.” Enquanto
a filha corria de uma lado a outro, sem deixar que ele a segurasse. Ela voltado pra ela perguntava: “Vocé gosta
do pai filha?” Ela ndo respondia e continuava a correr, com um rosto de choro e ndo respondeu. Tentei contornar
a situacdo falando para ele que isso era confuso para ela. Olhei para Cristina e falei que o pai estava meio
confuso, mas que isso ia passar. Ela pediu para acionar o controle do carro. Deixei e ela sorriu. Sai, percebendo
qudo ansioso estava o Heitor.

Orientei a Isabel a falar com o0 médico sobre o sono dele, que havia percebido pelo que ele referiu, que era um
sono agitado e muito interrompido, seguido de imagens do trabalho, situa¢des de trabalho com os colegas. Caiu
da cama 3 vezes essa noite, 0 que fez com que acordasse assustado. Ele disse que sentiu que deu cochilos,
acordando muito assustado.

05/04/00 — (pelo telefone):Liguei para saber como o Heitor havia passado o dia. Ele mesmo atendeu o telefone e
disse que ficou o dia reclamando das coisas, achando que a familia vai ficar pelada, e muito ansioso, mas que
agora estava mais calmo. Quando perguntei sobre a medicacdo, ele chamou a Isabel para responder. Merlene
falou que o r. Golfeto achou favoravel a resposta a medicacdo, quando ela referiu como tinha sido o sono dele.
Passou mais 2 mg, ou mais 1 comp. as 14hs. e 1 comp. de Fenergan. Ela falou que as 16hs ele estava mais
calmo. Ele ird tomar mais 1 Comp. do Risperdal a noite, outro amanha pela manha e ela ira ligar para o médico,
conforme o combinado com ele.

06/04/00 — Quinta-feira: Encontrei o Heitor, na varanda de sua casa, deitado no chdo, sobre uma colcha, e um
travesseiro. A Isabel falou que a noite foi menos ruim do que as outras, pelo menos deu para ela dormir ao lado
dele. Falou que durante a noite ele dava uns tremores no corpo, andou um pouco pela casa, contudo néo falou
dormindo dessa vez. Falou que o HD chamou e pediu que fosse amanhd pela manhd, para fazer avaliag&o.
Também disse que ele tem retorno com o Dr.Godofredo amanha as 13:30h.

O Heitor estava trémulo, muito ansioso, subiu no balcdo que tem na varanda, deitou, depois desceu de novo,
andou, deitou no chdo de novo e ai sentei no chdo ao seu lado. Ele foi falando o quanto que estava sendo dificil a
sua situagdo , que ndo ia ficar bom nunca mais, pois isso era mal de familia, que ndo ia adiantar ir para o HD,
pois cada vez que ele muda de médico ele fica mais ansioso. Falou: “A verdade é que eu ndo consegui
acompanhar a evolugdo eletrdnica, mesmo tentando e a a. Ja viu meus livros, eu tentei mas ndo consegui. Na
Empresa, mudou a parte elétrica das maquinas, e eu ndo soube fazer, foi ai que eu me dei mal. Eu queria que a
empresa pudesse depositar o0 meu salario na conta, mesmo sem eu trabalhar, pois minha divida é muito grande.
Eu t6 devendo muito. Antes eu tivesse tido alguma coisa fisica, como Ter quebrado uma perna, pois ja estaria
curado, mas esse problema de cabec¢a néo tem jeito, eu ndo vou ficar bom nunca.” Dizia isso, enquanto sentava,
levantava, deitava. Enfim, pedi que ele deitasse de costas no chéo, apoiando os pés no chédo (grounding deitado);
estimulei a apoiar a cabeca no travesseiro, pois que estava se deitando e deixando a cabeca suspensa; na posicéo,
pedi que fosse respirando, colocando o ar no peito. Ele conseguiu realizar esse movimento, no qual ficou um
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pouco mais calmo, cerca de 2 vezes de aproximadamente 2 min. Depois ndo mais conseguia e se levantou e
comecou a andar ansiosamente. Sugeri darmos uma caminhada no quarteirdo e ele aceitou de pronto.

Saimos caminhando e eu estimulando que ele firmasse as pernas ao andar, procurasse sentir os pés no chdo, com
todos os dedos, lembrando o exercicio do dia anterior. Ele tentava, eu estimulava a respiracao, ele respirava, mas
referia que ndo conseguia sentir firmeza nas pernas. Passamos na casa de sua cunhada Clotilde. Ele quis entrar e
a Clotilde nos levou até os fundos onde tem uma espécie de chacara. Na sala de sua casa ele me mostrou um
guadro que havia feito em 1980, com o pirégrafo. Durante a visita ele pareceu mais calmo, embora tivesse muito
inquieto, ndo conseguindo ficar parado muito tempo. Voltamos, por um outro caminho mais curto, no qual ele
disse que economizariamos 20% do trecho em que chegamos Ia. Eu sorrir e falei: “Sempre calculando né...?” Ele
também riu e disse: “E...”. Deixei ele em casa, combinamos a ida no dia seguinte no HD e no médico.

07/04/00 — Sexta-feira: Levei o Heitor e a Isabel até o HD, para avaliagdo dele. O Heitor estava bastante ansioso
e dizendo que ndo iria gostar de ficar internado em hospital, pois o clima era muito pesado. Ao chegar &
procurei a Assistente social; quem nos atendeu foi uma aprimoranda em Servigo social do HD. Ela colheu toda a
historia do Heitor, desde o nascimento até atualmente. Enquanto ele respondia, andava pela sala de um lado ao
outro e pedindo ajuda para sair dessa. A entrevista durou cerca de 1h e meia. Depois foi a vez da médica
residente, que fex sua entrevista focada mais no problema psiquiatrico, também colhendo a histéria desde o
inicio dos sintomas. Observei que quando foi falado da tentativa de suicidio, a médica insistiu, veementemente
na questdo, o que notei que o Heitor ficou deveras agitado: tremia todo o corpo enrijecido, cerrando os dentes e 0
queixo; procurei segurar em suas maos, ao que ele ficava um pouco menos ansioso. Contudo, continuava
levantando-se, andando de um lado a outro e até saindo da sala até a area externa e voltando. Essa entrevista
durou cerca de 1h, sendo depois a reunido da equipe do HD par verificar o encaminhamento do caso. Ficamos
esperando a reunido por volta de umas 2hs, tempo em que o Heitor andava sem parar, deitava no banco, no chéo,
ia até o portdo, conversava com algumas pessoas perguntando se eram pacientes dali. Enfim acabada a reunido,
foi colocado que ele ndo poderia ficar ali, pois estava recomendada uma internacdo por periodo integral, pelo
enorme risco de fuga e suicidio que ele havia evidenciado na entrevista. O encaminhamento foi de que ele
deveria sair dali para a EU, com alguém da familia a disposicdo, para que fosse internado ou no Sta. Teresa, ou
no HC. Contudo, a Isabel ndo dispunha desse tempo de ficar em uma unidade de emergéncia com ele, além de
ser observado que se era assim ela preferia ficar em casa e ser providenciada a saida para o lugar onde ele ja
fosse ficar internado. Foi feito um relatorio para o médico dele. Saimos as 12:30h.

As 13:30h. estavam Heitor e a esposa no medico, eu cheguei as 14hs. La foi resolvido que eu iria contatar com a
Empresa, para ver a disposi¢cdo em interna-lo em Itapira. Fiz a ligacdo de 14 mesmo e assim confirmei essa
disposi¢édo da empresa. O Dr.Godofredo prescreveu ele para o final de semana, enquanto as providéncias iriam
ser tomadas. Deixei ele em casa e orientei a Isabel para que ficasse atenta, pois aquele foi um dia muito agitado
para ele, o que poderia propiciar uma atitude mais abrupta de autodestruicdo e desespero.

08/04/00 — Sabado: Liguei para saber do Heitor e falei com ele. Estava ainda ansioso, contudo conseguindo
melhor didlogo pelo telefone. Falei com Isabel que me disse que ele havia dormido um pouco melhor aquela
noite, ou seja, mais tempo; foi dormir as 22h e acordou as 4h. Ela também se levantou pois estava sozinha na
vigilancia a ele.

Fiz contato com o Fabricio na Empresa e acertamos a internacdo em ltapira. Liguei para o Hugoo e o
Dr.Godofredo, solicitando os relatérios para serem enviados ao hospital, pois tudo estava sendo encaminhado
para Segunda-feira internar.

10/04/00 — Segunda-feira: Peguei o Heitor e a Isabel para leva-los até a UNIMED. Falamos coma assistente
social, conforme combinado. Liguei para o Mario, combinando o horario de levarmos até Itapira. As 13h. saimos
daqui, o Heitor estava muito ansioso, porém atendendo as intervencGes. Segurava em sua mdo, oferecendo
confianga e apoio. Ele segurava as minhas méos com forca e dizia: “Ana Celeste, me ajuda, por favor...” Durante
o0 caminho, ele recostava, levantava a cabega, dizia que ndo queria ir, abragava-se com a Isabel, pedia ao Mério
para leva-lo de volta. Ao chegar 14, procurei a assistente social Selma, que nos conduziu para falar com a
psicologa. Entramos e ela comegou entrevista perguntando da origem dos sintomas. No decorrer, entreguei 0s
relatérios, meu e do Hugoo com todas as informacdes referentes ao quadro geral. Heitor andava pela sala,
deitava no chéo, dizia que queria ir embora. Quando falado sobre a tentativa de suicidio, ele olhou para mim e
disse: “Vocé foi falar para ela que quero me matar?” Eu respondi que isso era necessario ser dito para que fosse
possivel ser ajudado a ele ndo realizar tal coisa, pois no momento ele ndo consegue ver de outro jeito. Ele
sentou-se do meu lado e eu segurei as suas maos e falei: “E para ajudar viu, que todas essas coisas estdo sendo
feitas, t4?” Saimos da sala e ele foi atendido sozinho pelo psiquiatra, que depois chamou a Isabel e conversou
também a so6s. Enquanto ela falava com o médico, o Heitor andava de um lado para outro, deitava no banco,
levantava, enfim, estav bastante ansioso e inquieto. Mas, quando vieram buscé-lo para as acomodagdes que iria
ficar, ele foi andando calmamente. Ele abragcou o Mério e pediu mais uma vez que ndo queria ficar. Fomoseu e a
Isabel, a pedido meu, leva-lo até a porta da unidade que ele ficou; essa se tratava de um lugar de cuidados
intensivos, proprio para vigilancia 24h, devido ao risco de suicidio presente nele. Ndo podemos entrar no setor e
falamos com ele pela janela.
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No carro a Isabel falou que estava preocupada com a conversa do médico, que esclareceu que o caso dele é grave
e que se for necessario ele iria tomar eletrochoque, com todos os cuidados que sdo necessérios a tal
procedimento. 1sso se ele persistisse com as idéias que lhe seguem. Isabel chorava muito com medo desse tipo de
procedimento e eu também fiquei preocupada, receando ser um lugar muito bonito, s6 por fora.

Na estrada o clima estava tenso dentro do carro. O Mario, Isabel e eu estivamos mobilizados emocionalmente.
Percebi o Mario sem respirar, ombros para cima e olhos bem abertos, sem conversar nada. A Isabel s6 chorava
atrds e eu procurava respirar € mexer o corpo no banco do carro para nao paralisar na emocao; tive vontade de
chorar e ndo me permitir por estar no papel da terapeuta ali, ndo poderia desabar. Mais adiante, depois de estar
conversando com o Mario para lhe distrair, percebi que ele foi ficando mais tenso, olhei para ele e falei: “Vocé
ndo esta legal...” Ele fez sinal com a méo para eu esperar, desviou 0 carro para 0 acostamento, abriu a porta e
comecgou a vomitar. Eu soltei o seu cinto de seguranca, liguei o pisca-alerta do carro e esperei ele acabar.
Quando terminou, ele se levantou para fora do carro e eu sai também. Ele pediu para tirar a camisa, tirou, eu pedi
para que ele se acomodasse encostado no carro, com as pernas semi-flexionadas e respirando. Ele foi agachando
e continuou respirando de cabeca baixa. Percebi que ele havia melhorado, pois se levantou dizendo Ter passado
a dor de cabeca que estava se queixando antes. Eu resolvi tomar a direcdo do carro. Parei no primeiro posto que
apareceu, desci e disse: “Agora eu preciso cuidar um pouco da terapeuta...” Tomei um café, fui ao banheiro.
Trouxe um pouco de café para o Mario que ndo quis muita coisa. Procurei esticar o0 meu corpo, deixar um pouco
o clima mais leve, admitindo que a situacdo foi dificil para todo mundo. O Mario morria de vergonha por estar
sem camisa e por Ter se sentido mal. Eu o encorajava, dizendo que ele por ser muito sensivel, absorveu tudo e
n&o suportou vomitando. Ele falava do almo¢o na empresa que ndo tinha sido legal. Eu o ouvia, enquanto dirigia
o carro, melhor mais ainda muito tensa. Via que ndo tinha outro jeito a ndo ser assumir o volante, pois que o
Mério ainda estava abalado e meio zonzo, como ele mesmo falou.

Chegamos em Ribeirdo as 20:30h, o Mério ficou na Empresa. Peguei 0 meu carro e deixei a Isabel em casa.
Fiquei bastante cansada esse dia e emocionalmente abalada pelo tanto de coisas que tive que dar conta.

03/05/00: Quarta-feira: Até hoje tive varios contatos com a Isabel. Que me fala do Heitor. Falou-me que ja
tomou 2 aplicacOes de eletrochoque e que j& se comunica com ela pelo telefone bem melhor do que antes. Ela foi
visita-lo no Domingo de Pascoa e achou que ele estava bem melhor, engordando, se alimentando melhor, ndo
referindo idéias persecutorias de fracasso e de autodestruicdo. Conversou durante o tempo em que ela esteve 14,
de forma bastante adequada e houve informagdes de que sairia do pavilh&o restrito ainda naquela semana. Ainda
ndo obtive novas informacdes até hoje.

15/05/00 — Segunda-feira: Durante este periodo de internamento, a Isabel vem me mantendo a par da forma
como vem se desenvolvendo o processo de tratamento internado. Hoje ela me disse que ele ja ligou duas vezes
para ela para perguntar quem era Ana Celeste, pois ndo consegue se lembrar. Ela também me disse que Ihe falou
sobre O Hugoo, o Golfeto e o Fabio da Luz, os quais ele também ndo se lembra. Percebo que parece ter
desenvolvido uma amnésia lacunar do periodo mais agudo de sua doenca, principalmente parecendo Ihe chamar
pais atencdo a figura da at, que esteve mais de perto presente em todo o desenvolvimento da fase aguda e mais
grave. Penso também que pode ser efeito das aplicacBes do eletrochoque, que tomou, cuja reacdo, conforme
pesquisado, se relaciona a uma amnésia tempordaria. Orientei a Isabel para que da proxima vez que ele
perguntasse, ela procurasse lhe dizer da funcao terapéutica da at Ana Celeste e disse também que eu iria ver se
terapeuticamente era indicado que eu ligasse para ele 14 no Hospital.

Nesse mesmo telefonema, a Isabel me pede para que eu leve uns papéis de procuragdo do INSS, quando eu for
até la. Orientei-a a enviar pelo sedex a procuragao e se comunicar com a assistente social de 1a para isso.
19/05/00 — Sexta-feira: Hoje telefonei para a Clinica Bairral e falei com a Selma (Assist. Social) que me orientou
a falar com a Claudia (a AS mais proxima do caso do Heitor), para que me dissesse sobre a possibilidade de alta
e a possibilidade de conversar com o Dr. Muniz, seu médico responsavel. Depois liguei para falar com o proprio
Heitor que inicialmente disse ndo saber quem era Ana Celeste, contudo a medida que fui falando ele se lembrou
referindo ter reconhecido a voz; e assim foi dizendo tudo o que faziamos juntos, exercicios na praca, caminhada,
ir até as consultas médicas. Falei dos outros médicos Dr.Roque e Dr.Godofredo e ele disse ndo se lembrar de
nenhum deles. Falei que estava pensando em ir vé-lo e que estava querendo saber sobre sua alta, pois poderia
deixar para ir na alta, caso esteja prdxima. Ele falou que, por causa da despesa era melhor eu deixar para ir na
alta, pois ndo teria dois gastos. Disse-lhe que caso fosse visita-lo, levaria a Isabel também e ele agradeceu
bastante, dizendo que iria gostar muito de ver “..a minha Isabel...” e comecou a falar com voz de choro,
emocionado. Ele falou também que estava querendo muito Ter alta, pois precisava ver como estava sua conta no
Banco; falei que a Isabel, pela licenga de saude dele, estava cuidando disso. Ele aceitou a explicacdo sem mais
comentarios, apenas expressando: “Ah, sim...”. Terminei o telefonema desejando melhoras para ele e explicando
gue quando tiver alta, ele tera o acompanhamento terapéutico de volta. Ele agradeceu e desejou muitas
felicidades para mim.

22/05/00 — Segunda-feira; Viajei para Itapira com o Mario e a Isabel para visitar o Heitor. Chegamos la as 11h. e
logo encontramos ele, que foi recepcionar o Mério no carro. Eu estava em outra area, quando ele encontrou o
Maério. Contudo, quando fui ao encontro dele para cumprimentar-lhe, ele me reconheceu e veio ao meu encontro
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e me abragou sorridente. Eu percebi o quanto diferente ele estava: engordou, usava calgas jeans, meio apertada,
ténis e camisa esporte; o rosto estava bem cheio, aspecto inchado até. Fei¢cBes de quem estd em uso de medicacdo
psiquiatrica. Apresentou humor compativel com a situacdo: satisfacdo em rever pessoas amigas e conhecidas.
Estive por um tempo a s6s com ele no quarto e ele me perguntou coisas do periodo em que esteve mais grave. Eu
respondi a tudo: sobre a conta no banco e sobre o retorno ao trabalho, principalmente, que foram as
preocupagdes mais fortes. Apesar dessas idéias estarem relacionadas com o tema predominante de suas idéias
deliroides, percebi que havia um aspecto de uma preocupacdo compativel com a realidade de quem se sente
responsavel pelo sustento e manutencao de sua familia.

Falei com a assistente social sobre o caso dele. Ela disse-nos (a mim e a Isabel) que ele tomou 9 aplicacGes de
eletrochoque. Segundo ela, o humor do Heitor estd bem melhor, pois quando saiu da area restrita ficaram
observando suas acdes, pois ele se mantinha sempre mais distante de todos. Atualmente, est4d na monitoria,
auxiliando os pacientes que saem do setor restrito, apresentando a area aberta e as normas dessa area. Sua
comunicacdo melhorou bastante e tem bastante preocupacdo com o restabelecimento de sua memdria. Tem um
caso de outro paciente que precisou ficar aposentado e a memoria ndo esta muito boa e ele tem receio de ficar do
mesmo jeito, segundo a assistente social.

Ao sair da conversa com a a. s. encontrei o Heitor conversando com o Mario. Falei que ele e a Isabel
aproveitassem aqueles momentos sozinhos, para irmos viajar de novo.

Falei para o Heitor que o seu retorno estava proximo e que iria ser continuado o tratamento em Ribeirdo Preto.
Também falei sobre o retorno ao trabalho, que iria ser gradual e compativel com a sua recuperagao.

Saimos e despedimo-nos dele que sorridente acenou e desejou boa viajem.

30/05/00 — Terca-feira: Viajei para Itapira com o Mario e a Isabel, para buscar o Heitor, que se encontrava de
alta hospitalar. A viagem foi tranquila. O Mario, parou em Pirassununga, para almogarmos. Foi em um
restaurante a beira de um cdrrego da represa da cidade. Lugar muito bonito e refletia muito bem como estdvamos
naquela viagem. Chegamos até a clinica as 14:30h. O Heitor ja estava pronto nos esperando e o Dr. Muniz
também. Entramos eu e a Isabel para conversar com o médico. Ele nos falou que o Heitor ndo mais referia as
idéias de autodestruicdo e ruina. Contudo, como qualquer pessoa que passou por uma fase aguda bastante grave,
era necessario que fosse observado com atencgdo suas atitudes e formas de reacdo diante das situagdes. Passou a
prescricdo médica : Tripytanol 25mg- 1 comp. pela tarde e 2 pela noite; Neozine- 25mg a noite e Sonebom 1
comp. a noite. Recomendou que fosse procurado o colega psiquiatra até dia 02/06.

Viajamos de volta para Ribeirdo, sendo uma viagem tranqiila também de volta. O Heitor estava agora
observando o caminho que ndo havia visto na ida. Ele estava agora presente, conseguia sorrir e olhar para as
coisas como se fossem novas.

Paramos no caminho para um lanche. Ele se alimentou bem e parecia bem. O aspecto facial permanece um tanto
edemaciado. Seu modo de andar esta estavel e firme. Suas méos ainda tremem um pouco. Contudo apresenta
expectativa de melhorar ainda mais.

Chegou em casa e nada referiu, a ndo ser quando Ihe perguntei a sensacdo de estar de volta, que ele disse ser boa
e sorriu.

31/05/00 — Quarta-feira: Fui até a casa do Heitor e o encontrei bastante disposto. Encontrava-se na praga
brincando com sua filha. Me viu chegar e veio ao meu encontro.

Chamou-me para entrar e ofereceu um café. Sentamos na copa de lhe perguntei como foram os dias de
internamento e assim ele me contou sobre as rotinas e 0s esquecimentos que teve da ida da Isabel 14 na Pascoa e
sua ida para ser internado. Falou que enquanto estava no nicleo, lembra-se pouco das coisas. Falou que sempre
estavam fazendo exame de sangue nele (nesse caso penso que se refere as sessdes de eletrochoque que tomou no
nlcleo). Ndo tenho certeza de que tem exata consciéncia dos eletros que tomou, embora 0 médico tenha dito que
ele sabe. Ndo perguntei sobre o assunto. Falou sobre as atividades de praxiterapia, da festa que houve no Sabado,
das caminhadas que fazia constantemente. Expressou a preocupa¢do em retornar ao trabalho, diz estar querendo
voltar logo e referiu que gostaria de retornar em algo que ndo exigisse muita responsabilidade com a parte
elétrica. Sugeriu trabalhar na parte de carregamento de caminhdes. Falei para ele que existe uma perspectiva em
que ele retorne ao trabalho em uma funcdo que ndo exija uma exposicdo grande a perigo elétrico. Opinei que
trabalhar no carregamento de caminhdes é muito pesado fisicamente e que ele tem capacidade em realizar
alguma tarefa mais elaborada em que ele possa ajudar mais, como exemplo o almoxarifado. Ele assentiu com a
cabeca. Falou que depois queria ver como estava sua conta no banco, contudo sem se demonstrar ansioso, pois
disse que a Isabel j& havia providenciado tudo, até o IR. Falou também de ter a sensacédo de estar explorando o
local de trabalho, pois que ainda ndo esta trabalhando. Expliquei que ele esta de licenca médica ainda até julho e
que até la ja se planejou algo para seu retorno. Falei também que o que sentia é s6 sensacao, pois ele é alguém
preocupado sempre em trabalho. Ele concordou e disse que ficava muitas vezes sem dar atengdo & familia por
estar preocupado com o trabalho. Falou sobre ndo saber dizer ndo e que tem coisas que ndo dar para aprender
porque ndo é de sua area de interesse, como ex. inglés e informatica. Falei para ele que ele estava bem em pensar
em admitir seus limites e que a primeira coisa ele estava fazendo que era perceber o que é de sua alcada e o que
ndo €. Coloquei que o segundo passo é o de aprender a separar 0 que dar € o que ndo dar para fazer. Assim ele
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teria condicdes de viver melhor. Outra coisa que Ihe falei foi sobre olhar a vida sob outro aspecto, como exemplo
fazer mais coisas junto coma familia nas horas de folga. Ele concordou comigo.

Por fim falei para ele o meu papel de terapeuta extra-consultério.

Ele referiu que preferira ser atendido apenas pelo Hugoo como terapia de consultério e medicamentoso.

Sai de la deixando em aberto se iriamos ao chorinho da USP no Domingo. Ele consentiu em ir, caso dé certo.
Falei que levaria ele e a familia, para que pudessem ver como € ir até la.

09/06/00 — Sexta-feira: Encontrei o Heitor ja pronto para ir até o consultério do médico. Falou que estava bem.
Dorme como antes do problema (sic), vai deitar as 22h e acorda as 2h da madrugada e ai dorme de novo até as 6
h da manha. Levei até o consultorio do Hugoo. Heitor sempre sorrindo e falando que esta tudo muito bem.

Mais tarde recebi uma ligacdo do Hugoo falando que desejava trabalhar o retorno dele ao trabalho,
gradativamente para julho. Ao que concordei e falei que a Empresa também estava pensando assim.

14/06/00 — Quarta-feira: Na residéncia dele, encontrei-o bem disposto. Queixou-se de dores no corpo, na regiao
das articulacbes. Fiz exercicios corporais de grounding e alongamento, procurando ajudar em soltar as
articulacdes e flexibilizar os masculos.

16/06/00 — Sexta-feira: Encontrei o Heitor me esperando; haviamos combinado de caminhar pelo seu bairro, bem
como aproveitar para olhar carro para compra. Fomos caminhando pela avenida préxima a sua casa € até as lojas
de carros usados, onde ele olhou alguns veiculos como uma Parati, um Gol, um Fusca, outra Parati, enfim,
percebi o seu interesse em comprar um carro e disposi¢do , bem como capacidade de averiguar prego, condicao
do carro e a sensata idéia de chamar o seu mecénico de confianga para que olhasse o funcionamento do motor e
chaparia. Caminhamos de volta a sua casa e ele falou que ndo quer fazer nada precipitadamente. Pensa em
comprar o carro a vista e ainda deixar algo reservado no banco para alguma necessidade.

21/06/00 — Quarta-feira: Encontrei o Heitor pronto para irmos comprar sua bicicleta, conforme ele havia
decidido. Disse-me que iria comprar um carro com mais calma, pois iria juntar mais dinheiro para comprar um
carro mais novo e melhor do que Fusca. Estava bem aparentemente, demonstrando-se disposto. Na loja,
rapidamente escolheu que bicicleta queria comprar, o que ja havia decidido em casa — era uma Barra-forte, da
Caloi; combinou com o vendedor o dia de entrega, pagou a vista e fomos para sua casa. La ele me ofereceu um
café e comecamos a conversar na cozinha. Contou-me que todas as vezes que teve um carro em méaos, teve que
vendé-lo para ajudar a algum irmdo: Uma vez foi para ajudar na compra de uma casa para a irma, que morava
em um bairro distante dele e do pai e o filho dela se encontrava muito sé em casa, chegando as vezes a nem
almocar pois ela ndo tivera tempo de preparar o almoco; esse filho tinha 14 anos na época; outra vez foi para
ajudar o irmao que precisava comprar uma casa, que também é perto dele e do pai. No momento, falei para ele,
que agora deveria procurar se ajudar, pois todos estdo bem e ele precisaria olhar mais para ele. Ele disse: “E,
agora vou ver se ndo vendo mais o0 carro para ajudar os outros, compro um melhor e vou usar...”. Eu disse para
ele que agora poderia procurar sair com a familia e usufruir do veiculo, pois ja havia ajudado bastante as pessoas
da sua familia. Lembro que seu pai e mde moram na casa dos fundos da dele e foi ele mesmo que buscou os pais
para perto.

Sai de |4 depois de ele combinar que no préximo encontro, iriamos até ao Ministério do Trabalho, para que ele
tirasse a segunda via da carteira de trabalho.

30/06/00 — Sexta-feira: Encontrei o Heitor pronto para caminhada que haviamos combinado, contudo o tempo
n&do ajudou para a realizacdo dessa tarefa. Fiquei com ele na residéncia enquanto ele foi preparar o leito da filha
gue acabava de acordar. Depois ficamos no alpendre e ele falou sobre 0 medo que esta de assumir o trabalho e
esquecer das coisas. Disse que queria ficar na parte de recepcdo de matéria-prima, contudo falei que seria
desperdicar a capacidade de trabalho dele ficar nesse setor. Expliquei que seu potencial estd muito melhor
aproveitado no almoxarifado. Ele ouviu e concordou.

Estimulei exercicios de flexibilidade e grounding, observei os olhos assustados ao levantar do grounding
invertido e ao fazer o arco para tras. ( Estara assustado com a realidade?) Observo melhor contato com o corpo e
houve vibragdo nas pernas.

Ele e a Isabel falaram da preocupacdo com o filho adolescente que tem uma natureza de se aborrecer,
principalmente com a mae ao ser questionado aonde vai, quando sai de bicicleta. O Heitor est4 parecendo mais
displicente com pequenas situagdes domésticas, como o portdo aberto, ir com a filha até a avenida, para mostrar
a loja fechada no domingo, porém disse que presta atencéo a ela, quando sai. Percebo a Isabel mais surpresa com
a nova fase do marido.

05/07/00 — Quarta-feira: Fui com o Heitor até o varejdo préximo de sua casa, caminhando. Fomos conversando e
ele comentou sobre o que tinha falado na Ultima sessdo com o0 Hugoo. Disse que ele perguntou sobre o sexo
como estava sendo e que respondeu que ndo estava com vontade ultimamente e que Hugoo Ihe explicou sobre o
efeito dos remédios. Heitor falou que ja conversou com a Isabel sobre o assunto e que ja havia passado por isso
com ela, quando ela usava anticoncepcional. Disse que agora era a vez dela compreender.

Ele fez as compras de forma bastante adequada e permaneceu de humor estavel, fazendo algumas brincadeiras
até. Deixei-0 em casa ap0s realizar exercicios corporais de alongamento, grounding.
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14/07/00 — Sexta-feira: Levei o Heitor até a Empresa para conversarmos com o Fabricio a respeito do seu retorno
ao trabalho. Andamos pela fabrica e fomos até o setor de manutencdo. L4 ele pode cumprimentar todos os
colegas, enquanto fiquei conversando com o Fabricio. Conversamos os trés com o Hugo, o atual chefe do setor,
que justificou ao Heitor a importancia dele trabalhar no almoxarifado; que poderia ser uma tentativa de
adaptacdo e ao mesmo tempo aproveitamento do potencial dele, conhecedor das pegas das maquinas. Ficou
combinado entdo o seu retorno gradual a partir da Segunda-feira, apenas um periodo por 2 semanas, até a
realizacdo da pericia.

17/07/00 — Segunda-feira: Levei o Heitor até a Empresa para inicio do seu primeiro dia de trabalho no
almoxarifado. Encontramos o Fabricio e fomos até a sala do Hugo e I& realizamos uma reunido com o chefe
imediato dele, o Rogério e o seu parceiro de trabalho, o Vitor. Hugo acolheu-o de forma a Ihe deixar a vontade
para procura-lo em qualquer dificuldade, deixando reafirmado o turno de meio periodo, pelas manhas até a
realizacdo da pericia. Deixei 0 Heitor e fiquei no ambulatério por mais 1 hora, a fim de observar qualquer
necessidade de minha presenca. Antes de ir embora, passei no almoxarifado e conversando com o Vitor e com
ele, pude perceber que tudo iria correr bem. Fui embora deixando-os com os meus telefones de sobre aviso.
19/07/00 : Quarta-feira: Conversei com o Heitor sobre como estava sendo o seu retorno ao trabalho. Ele colocou
gue estava se sentindo bem. Nao foi bem especifico com relacdo a ‘esse bem’, contudo percebo que parece estar
se adaptando de forma gradual e satisfatéria. Fala que pensa quando estiver oficialmente retornado e sobre a
troca de turno, caso precise, falamos sobre de maneira a deixa-lo em contato com os limites possiveis para ele.
Orientei-o de que ndo fosse logo querendo ficar em turno que entra pela noite, pois pode de novo interferir em
seu sono, que se encontra regular no momento. Ele aceitou e disse que poderia, caso fosse preciso troca de turno,
que fosse mais para o final do ano.

Fala que continua sem desejo sexual, mas que isso ira melhorar com o tempo. Ndo me pareceu estar muito
preocupado com essa situacdo. A Isabel nada referiu sobre o assunto.

27/07/00 : Quinta-feira: Fui observar o Heitor na realiza¢do do seu trabalho no almoxarifado da Empresa. Ele me
mostrou as pecas, ao meu pedido e foi me dizendo como que funcionava o setor. Enquanto estava 14, foram dois
funcionarios pedir pecas e transcorreu tudo de forma bem adequada da parte do Heitor. Na Empresa, soube que
no dia anterior ele havia ajudado no conserto da caldeira, orientando sobre o que teria dado o problema, sendo
bem sucedido em sua iniciativa, pois que a maquina voltou a funcionar. Percebo que ele realmente esta
evoluindo positivamente na execucdo do seu trabalho. Todos da empresa estdo admirados de como ele vai indo
bem, principalmente o Vitor, seu parceiro no almoxarifado.

31/07/00 — Segunda-feira: A Isabel me ligou no celular, aflita pois Heitor tinha ido até a casa de um ex-patréo,
dizendo que ficaria na porta até ele chegar, pois tem que saber dele se podera ajuda-lo, com algum documento
gue comprove o tempo que trabalhou para ele, pois que necessita disso para andamento da aposentadoria. Isabel
estava aflita com receio de que essa coisa de ficar em pé na porta do homem, poderia expor o Heitor a alguma
situacdo desagradavel e, portanto, colocando em risco a sua recuperagdo mental. Compreendi 0 que se passava e
deixei-a recomendada de que assim que ele chegasse em casa, ela me ligasse, ou caso ndo ligasse eu iria dar um
jeito de passar em frente da casa para vé-lo. Ela ligou assim que ele chegou, sem precisar que eu fosse até Ia.
02/08/00 — Quarta-feira: Fui até a casa do Heitor, ele me ofereceu um suco de laranja que havia acabado de fazer
e la conversamos sobre essa coisa de ele ir até esse ex-patrdo e la ficar de ‘plantdo’ até o ‘cara’ chegar. Percebi
que ele tinha razdo em procura-lo, contudo abordei o risco de ele estar se envolvendo em confusdo, pois que nao
consegue falar com o homem, nem pelo telefone. Coloquei para ele que no momento ele deveria ter muito
cuidado com as situacdes em que se envolve, como protecdo a si mesmo depois de ter passado uma situacdo téo
delicada que foi a crise psicotica que teve. Pude perceber uma caracteristica marcante no Heitor que € sua
prevaléncia na idéia de fazer algo; ndo estou retirando a legitimidade da situacdo, porém percebo que essa atitude
Ihe oferece aspectos rigidos de comportamento e idéias.

Nesse mesmo dia, ele ligou para o ex-patrdo, ndo obtendo éxito no contato mais uma vez.

Conversamos sobre a pericia médica que iria passar no dia seguinte. Ele falou que estava se sentindo bem,
sabendo que iria ter alta e voltar oficialmente a trabalhar.

Corporalmente ele se queixa de dores nas pernas. Esta bastante gordo para o que era.

09/08/00 — Quarta-feira: Estive na casa do Heitor e 14 0 encontrei passeando na praca. Sentamos no alpendre da
casa e lhe falei sobre o que estava pensando sobre a continuidade do tratamento dele comigo. Propus realizar
terapia corporal em consultdrio, justificando que na parte de ressocializacdo ele ndo mais estava precisando de
ajuda, pois que ja consegue fazer suas coisas de forma bem sucedida.

Senti que ficou resistente na proposta, falando que iria ter que ir em mais outro consultério. Falei para ele que
seria importante para ele trabalhar seu corpo, pois que passou por momentos de grande tensdo, houve
modificacdo do corpo e também ajudaria em sua prevencdo de nova crise. Falei que iria em sua consulta com 0
Hugoo, para reavaliarmos em conjunto a sua evolugdo clinica e também para eu falar sobre minha proposta.
11/08/00 — Sexta-feira: Fui até o consultério do Hugoo, encontrei o Heitor sentado na espera. Ficamos
conversando e no momento de seu atendimento, falei para 0 Hugoo que queria conversar sobre o caso. Ele
atendeu o Heitor primeiro e depois me chamou. Falei sobre o0s aspectos positivos da evolucdo do caso, coloquei
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gue como AT, ndo teria no momento uma necessidade premente para o Heitor.; falei entdo da proposta que fiz a
ele sobre o trabalho corporal em consultério, visando sua transformacdo corporal e alguns incbmodos, como
dores nas pernas.

O Hugoo achou bastante valida a proposta e colocou para o Heitor como seria seu tratamento medicamentoso
como: o Neozine iria ser retirado aos poucos e o Tryptanol, iria continuar ainda mais algum tempo. Reforcou a
importancia do tratamento corporal, dizendo sobre eu estar 0 acompanhando desde o comego da doenca e que
serviria de prevencdo em seu estado mental, objetivando impedir uma outra crise futura, ou pelo menos reduzir
0s riscos de uma nova crise. Heitor aceitou as orienta¢fes, nada referindo a respeito acatando a proposta.

CASO 11
Cliente: Alberto
Periodo do Acompanhamento Terapéutico: 05/04/00 a 20/09/00

05/04/00 — Quarta-feira: (1 hora de AT) Primeiro dia de AT com Alberto. Encontrei-o sozinho em casa. Falou
que estava quase dormindo. Pegamos duas cadeiras e sentamos na varanda da casa. Ele comecou dizendo que
ndo tinha animo para nada. S6 quer dormir. Ndo tem ido a loja do genro para ajudar. Ndo tem mais vontade.
Quando vai é por obrigacdo. Acha que desanimou muito cedo, tem 65 anos e que muita gente nao vive assim.
Falou que ha mais ou menos 10 anos atras, teve uma crise de agressividade, foi tratado por um psiquiatra e
depois ndo teve mais essa crise. Até que ha 3 anos atras, teve outra crise forte de agressividade, foi para o
hospital geral, ficou 2 noites, acha e foi para casa. Ha 6 meses, trocou de médico, para o atual e esta em
tratamento até hoje, sendo o mesmo que fez o encaminhamento para o0 Acompanhamento Terapéutico. Refere
ndo ter vontade de nada. Diz que estd tomando apenas Carbolitium e o remédio da pressdo. Come pouco sem
muita vontade, tem cuidados com a alimentacdo por causa dos niveis sangliineos de colesterol, &cido Urico,
triglicérides. Falei que ele poderia agora pensar no que gostaria de fazer, aproveitando a vantagem de ndo ter
obrigacdes com o trabalho. Procurasse pensar nas coisas que gosta de fazer por prazer, apenas, que pode ser
coisas muitas vezes simples como andar na praga por exemplo. Queixou-se de que ndo sente prazer em nada
mais. Marquei de vé-lo novamente na Quarta-feira, da préxima semana, as 9:30h. Sugeri que fosse pensando o
que fazer até la. Falei de lugares como o bosque, a USP, ou outro lugar qualquer.

12/04/00 — Quarta-feira: (1h. de at.) Levei o Alberto para passear no bosque. Encontrei-o arrumado de calca
social, camisa polo e sapato social. J& estava me esperando e assim que bati no portdo, ele ja apareceu todo
pronto e com as chaves da casa nas maos, disposto a sair. Entramos no carro e fomos. Ao chegar no bosque
caminhamos devagar e olhamos os animais. Haviam muitas criancas de escola que estavam visitando o bosque.
Percebi que Alberto, apesar de muito lento e de pouca conversa, olhava e sorria com as criangas e animais que
via. Olhava tudo muito devagar. Fui aos poucos colhendo algo de sua histéria de vida.

Natural do Rio Grande do Norte, da cidade de Currais Novos, sempre trabalhou desde crianga com o pai na roga.
Também trabalhou como empacotador em armazéns de secos e molhados. Aos 18 anos foi para Cristalina em
MG, disposto a ganhar dinheiro, pois na época pessoas que conhecia iam para ganhar dinheiro. Contudo
descobriu que alguns que chegaram com dinheiro, ganharam lesando os donos de fazenda que estavam
trabalhando. Casado com Matilde ha +/- 30 anos. Teve os dois primeiros filhos em Cristalina e depois procurou
uma cidade maior para dar estudo a eles. Entdo veio para Ribeirdo, onde tinha um cunhado que lhe passou
informacdes boas sobre o local. E aqui mora até hoje. Esta aposentado ha 3 anos. Sente-se acomodado diante da
vida. Nao tem muitas pretensdes, segundo ele fala. Vive em casa, vai até a loja do genro, todas as tardes, para
arrumar alguma coisa e ndo se sentir totalmente inatil. Fala que ndo tem muita disposicdo nem de fazer isso. Nao
lembra de ter feito coisas que lhe d&o prazer. Alias, nem sabe direito o que é isso. Tem sua casa, filhos criados, o
gue mais pode querer da vida, se questiona. Acha que cada um tem sua prépria vida e assim se vive. Ndo tem
idéias de onde querer ir nos encontros de ats. Disse que eu mesmo escolhesse os lugares.

27/04/00 — Quinta-feira: (1h e 35min de AT) : Levei-o0 ao Museu do Café na USP. Ele olhou tudo com muita
curiosidade. Ao chegar nas fotos, perguntei sobre a chegada dele em Ribeirdo, algo como recordar esse tempo.
Falou-me da foto do seu casamento e disse que quando casou teve que viajar para uma cidade um pouco distante
do povoado onde morava. Apenas a familia da noiva é que estava presente, pois a dele estava no nordeste.
Casou-se em MG. Perguntei sobre ter fotos de sua vida e ele disse que ndo tinha muitas. E que algumas estavam
guardadas em casa, sem muito saber por onde. Além disso, falou que ndo gostava muito de lembrar de coisas
passadas. Levei-o para casa, apds olharmos os dois museus. Percebo ainda algo incgnito para mim, sobre o
funcionamento dele e de sua familia, a qual ndo tenho contato quando vou busca-lo para os Ats. Percebo uma
certa ansiedade em me pagar pelo trabalho que presto.
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03/05/00- Quarta-feira:(1h e20min) Levei-o ao local do seu trabalho para que eu conhecesse. Trata-se de uma
casa comercial, no bairro do Ipiranga, em que seu genro é proprietario. Ele me mostrou a loja, que vende
produtos para animais: ragdo, utensilios diversos também para animais. Me apresentou ao genro, que muito
sisudo me cumprimentou. Andamos até uma praca préxima a loja, onde ele me contou sobre os trés assaltos que
ja sofreu nessa loja. Falou que ali é um bairro muito perigoso e que séo jovens e armados 0s garotos que
assaltam. Falou que foi por isso que na época em que mais precisou de ajuda terapéutica estava com muito medo.
Achava que todos que entravam na loja poderiam ser assaltantes e tremia no momento de atender essas pessoas.
Agora, refere ele, com os remédios que toma, ndo sente-se tdo medroso e que pensa em para de trabalhar assim
gue sua filha mais nova acabar a faculdade e tiver seu proprio emprego. Conversei com ele sobre a possibilidade
de ele estar trabalhando em outra coisa que lhe poupasse um stress constante, como medo de assalto. Falei que
ele pensasse sobre isso e que fossemos trabalhando isto nos acompanhamentos. Deixei-0 em casa e combinei de
no préximo encontro estarmos vendo algo relativo ao seu interesse particular sobre as coisas. Falei para ele que
estava na idade de procurar coisas que ndo lhe causasse tanto stress. Percebi que ao entrar em casa e fechar o
portdo, pareceu enxugar alguma coisa do seu olho: seria lagrima? Pareceu ter ficado mexido emocionalmente.
Novamente percebo a ansiedade da familia em me pagar pelo servico, antes do dia combinado. Ouvi a pergunta
feita a ele pela sua esposa, sobre o pagamento, e ele respondendo: “...s6 na semana que vem.”

10/05/00 — Quarta-feira: (1h de at.) — Ao chegar na residéncia de Alberto, perguntei onde iriamos e ele quis que
eu escolhesse novamente o local. Deixei por sua conta e ele disse: “Como vocé ndo escolheu, entdo vamos ali na
regido do mosteiro(sete capelas) dar uma caminhada.” Achei bastante interessante a sugestdo e fomos. Na Sete
capelas, andamos e conversamos, olhamos as capelas e entramos em uma lojinha de artigos religiosos, em que
ele conhecia a vendedora da igreja que frequenta; apresentou-me como ‘a enfermeira que esta fazendo terapia
comigo’. Depois de volta ao carro sentamos em baixo de um poste de luz e conversamos. Ele esteve falando,
estimulado por mim, sobre eu medo sobre roubo. Falou que sempre se preocupa na responsabilidade com as
coisas dos outros e que se sente culpado, se alguém roubar algo que néo é dele. Caso suas coisas sejam roubadas,
ele disse que se conformaria e trabalharia para comprar outro de novo; falou que por ser de familia muito
humilde, ndo acha que despertaria interesse de alguém o roubar, mas caso isso aconteca ele se conformaria.
Falou de quando ha 10 anos atras, trabalhou de vigilante de uma firma, quando foi para trabalhar a noite, entrou
em panico, como medo que algum assalto acontecesse e que pediu para sair da noite ou entdo iria embora da
firma. Precisou procurar ajuda psiquiatrica na época por causa do medo que sentiu. Foi passado para o dia e
assim melhorou. Depois ha trés anos, quando comegou trabalhar com o genro, onde trabalha até hoje, aconteceu
assalto na loja e ele entrou em panico de novo, precisando de ajuda psiquiatrica (foi a vez em que foi levado ao
hospital pelo servico de emergéncia, em surto agressivo). Novamente comegou tratamento psiquiatrico e ano
passado, ha uns 8 meses, passou por assaltos na loja e foi ai em que ficou de novo apavorado, mudou para o
médico atual, que encaminhou para AT e hoje se encontra em equilibrio. Com as medicagfes que usa diz que se
sente preparado para enfrentar alguma outra situacdo de assalto que venha a acontecer. Ndo quer pensar em
mudar de atividade, pois acha que esta velho para isso e que ira ficar nesse trabalho até a filha mais nova se
formar e arranjar emprego seguro.

Nesse dia falamos sobre coisas que ele goste de fazer. Perguntei sobre cinema e ele disse que havia ido ao
cinema ha muito tempo atras, antes de casar (uns 30 anos) e que gostava de assistir Mazaropi. Sugeri que
podiamos ir ao cinema assistir o filme sobre Vila-Lobos e ele se demonstrou pouco interessado. Contudo, falei
que talvez fosse de muita importancia que ele novamente fosse realizar uma atividade de lazer que ha muito nao
realiza. Enfatizei a importancia de estarmos trabalhando nos encontros de at, as diversas possibilidades de olhar
coisas que ndo mais olha ha muito tempo, ou mesmo de ver coisas ja conhecidas de uma maneira diferente. Ao
nos despedirmos desejei uma boa semana e falei que iria pensar na hipdtese de leva-lo ao cinema, como estimulo
a sua vontade.

17/05/00 — Quarta-feira: (1h. de AT) : Cheguei a casa de Alberto e o encontrei vestido diferente: calcas jeans e
ténis. Ao entrar no carro, perguntei onde pensou em irmos e ele me sugeriu uma praca que fica préxima a casa
dele, a qual ele fazia caminhada (sic). Parei o carro e comecamos a andar pela praca. Durante caminhada ia
estimulando para que ele olhasse as coisas que tinha ao redor e visse o que mais lhe chamava a atencdo. Nada
referiu que Ihe chamasse atencédo. Pedi para que parassemos, embaixo de uma arvore e orientei alguns exercicios
de alongamento das articulagBes do corpo, bem como ensinei a posi¢cdo de grounding. Depois voltamos a
caminhar e dei algumas instruc6es de como ele deveria levantar pala manh; ele referiu dor no joelho direito e
gue a coluna ja esteve afetada ha um tempo atras, sendo que pela manha quando levante, as vezes anda manco.
Sentamos em um banco e lhe perguntei sobre seus filhos, como ele era como pai, ele havia feito referéncias em
algo sobre eles e achei interessante perguntar. Ele disse ndo ter sido um pai muito afetuoso, de beijar e agradar,
ndo fala muito s6 quando necessario e ndo falava muito com eles quando pequenos, somente quando tinha algo
para reclamar e disse que falava uma sé vez e pronto era atendido. Referiu de sua filha Neide que viveu com um
rapaz e ndo deu certo, sendo que ele a acolheu achando que era melhor acolhé-la do que ndo dar apoio. Falou que
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em casa hdo conversa muito; os filhos conversam mais com a esposa, Matilde, ele sé fala o0 que acha necessario.
Falei para ele que parecia ter sido um pai presente, apesar de nao afetuoso, no que ele concordou.

24/05/00- Quarta-feira: (1h de AT): Levei o Alberto para caminhar na praca da semana passada. Caminhamos e
intervir com exercicios corporais de alongamento, comecando pelas articulagdes dos pés até o pescogo.

02/06/00 — Sexta-feira: Caminhamos pela Av. Paschoal Enech. Fui Ihe perguntando coisas e ele respondendo.
Falou de sua filha mais nova, Sandra. Disse que achava que ainda ndo era momento de namorar ( ela tem 25
anos), pois precisa se formar e depois que tiver se garantido seu futuro, pensar “nessas coisas”. Fala que nao é
muito de conversar com os filhos, a esposa € que conversa mais. Brinquei com ele sobre ser um pai “coruja” da
filha mais nova e ele riu. Perguntei para ele se achava que a filha s6 poderia namorar se fosse para casar e ele
disse: “Namorar pode, mas para que, se ela tem os estudos para pensar... as vezes sé vai atrapalhar...”.

07/06/00 —Quarta-feira: Caminhei com Alberto na praga. Estimulei-o na realizagéo de exercicios de flexibilidade
e alongamento, depois sentamos no banco e pude ouvir algo sobre seus pais. Falou do quanto seu pai era
rigoroso e sua mde mais submissa. Disse que sempre suportou muito todas as coisas e que dor era algo que sO
falava quando ndo agilientava mais; contou o episddio da dor de apendicite que teve quando era crianca,
aproximadamente 5 para 7 anos, falou que sua mée perguntava e ele escondia a dor, dai quando descobriu o que
era, chegando a ir no médico, tomou um cha de urtiga, receita da roga, melhorando, ou melhor, curando do
problema, pois ndo mais precisou de tratamento e ndo mais sentiu dor. Falou que desde muito cedo, ajudava em
trabalho pesado com o pai e se emocionou quando disse que sentia muito por ter sido tratado tdo preso ( entendi
emocionalmente), pois ndo teve chance de se expressar mais. Contou que o pai bastava olhar para os filhos e eles
terem medo do seu olhar e obedecerem. Falou que seu sonho era Ter um pedaco de terra sé seu para poder
cuidar, um sitio, por exemplo. Diz que hoje em dia isso é impossivel, ndo tem recursos para isso. Saimos da
praca e eu lhe disse o quanto realmente era chato esse sentimento, contudo, poderia ser convertido em algo que
Ihe desse algum estimulo. Percebi o quanto ficou mexido com tudo o que disse.

14/06/00 — Quarta-feira: Caminhamos na praca e foram realizados exercicios de alongamento e flexibilidade.
Assistimos a uma cena do urbanismo cotidiano, em que uma menina de rua, acabava de acordar, pois dormia na
praca, acompanhada de um homem de rua também. Ela estava gravida e tinha as calgas abertas até na regido
pubiana, uma camiseta curta, cabelos em desalinho. Ela passou por nés e Alberto falou: “Que coisa triste é
alguém chegar em uma situacdo como essa...! Essa menina as vezes me péra no ponto de onibus, para pedir
dinheiro... Vejo ela em toda a cidade...”

Essa cena mexeu comigo também.

21/06/00 — Quarta-feira: Caminhamos na Av. Paschoal E.. Ele parecia mais disposto de conversar. Falou dos
irmdos que ndo vé ha bastante tempo, disse que talvez nem mais conhecesse a mais nova, pois quando saiu de
casa ela tinha uns 8 anos e hoje deve estar com mais de 40. Acha que ndo mais conheceria na rua. Perguntei
sobre suas atividades na Igreja e sua vida com a esposa. Ela ndo fala muito e diz que ela vive muito para a
Igreja. Falou sobre o Encontro de casais que ja fez e deixou porque era muita reunido e a esposa ja faz muita
coisa na Igreja. Perguntei sobre sexualidade e como a Igreja lidava com isso no ECC, e ele falou que tem
palestras de médicos para falar sobre isso, que a Igreja condena a infidelidade. No decorrer da conversa
perguntei como ele vivia com a esposa e ele ndo falou muito s6 disse que “Bem...”. Questionei sobre se ele se
sentia estimulado a fazer coisas com ele e ele disse que “...nunca fui muito de sair e passear, se ele gostasse,
ainda eu iria, mas ela também nédo gosta, vive para as coisas da Igreja, ai eu fico é mais em casa, vendo TV, vejo
a Rede Vida que tem bons programas...”

A vida cotidiana de Alberto se resume em: acordar, tomar café, caminhar (as vezes), sentar para assistir TV, na
Rede Vida, almocar e ir para a loja do genro, onde trabalha de balconista e faz a arrumacdo do lugar, depois
volta para casa, janta, assiste TV e dorme as 10 hs, para depois fazer tudo de novo no dia seguinte.

28/06/00 — Quarta-feira: Caminhamos pela praga e Alberto estava até conversando muito, falou sobre o seu
primeiro emprego em uma tinturaria. Entrou por esse assunto, quando falou sobre sua perna que sempre dai.
Disse que achava que essa dor era por Ter trabalhado muito tempo na tinturaria, em que caia dgua por dentro das
botas que usava e ficava entdo muito tempo com os pés molhados. Dai, falou que essa época que trabalhou na
tinturaria, foi quando chegou em Ribeirdo — de 69 a 79, 80 — e que foi um periodo muito dificil; seus dois filhos
mais velhos — a filha e o filho — tiveram que também trabalhar e trabalharam no mesmo lugar, s6 que na loja da
tinturaria.; a filha de 11 anos na época, a filha ficava em casa tomando conta da casa e dos dois irmaos, pois a
mée também teve que ir trabalhar no mesmo lugar para complementar a renda da familia. Contou sobre a casa
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gue morava de aluguel de um senhor e disse que foi fazendo melhoras por sua prépria iniciativa na casa e que
quando a filha desse senhor viu a casa, 0 dono e paia dela, resolveu tird-lo de la para que a filha fosse Ia morar.
Além disso, pediu que subisse o aluguel de 200 para 500 cruzeiros. Ao que Alberto falou que ndo poderia pagar
e pediu para que ficasse na casa mais trés meses, até achar outro lugar. Teve a presenca de um advogado, da
tinturaria que trabalhava, que interveio no caso, pois que o proprietario ndo aceitava o pagamento do aluguel no
valor ja estipulado. Ap6s ganho da causa ele teve tempo de procurar outra casa; foi quando entrou o seu chefe,
dono da tinturaria, que fez um financiamento de uma casa propria para Alberto, no nome dele mesmo. Dai, ele
morou muito tempo nessa casa, sendo que um tempo depois ele resolveu comprar uma casa maior, e ai foi a casa
do Quintino I, onde mora atualmente a sogra, pois a casa dela esta alugada e ele entdo repassa o aluguel para ele.
No momento fala que gostaria de ir morar 14 mas que a mulher e a filha ndo gostariam pois estdo bem préximas a
Igreja da qual freqiientam muito. Falou também sobre a dieta que faz de comida por causa dos niveis sangliineos
e pressdo alta. Disse também que nunca foi de beber mas que gostava de tomar um aperitivo as vezes antes das
refeicdes e que hoje em dia ndo faz mais nada disso e prefere ficar em casa do que ir em algum almoco, com os
filhos, por ex., e ndo poder comer do que gosta; s6 gosta mais de coisa pesada.

Procurei mostrar para Alberto que as vezes seria bom que ele fizesse alguma pequena extravagancia alimentar
para que pudesse demonstrar seu prazer e vontade nas coisas, pois como falou, hoje em dia é levado pela esposa
e filhos para tomar decisGes e ndo se interessa mais em tomar a frente das coisas, como fazia antes.

Estimulei a expressar seus desejos e poder dosar o quanto que pode se exceder um pouco em uma determinada
vez, sem consequéncias danosas.

Falou sobre a mudanga do nome do remédio de pressdo que toma, o qual pega no posto de sadde, sentindo-se
tenso por causa disso — razdo que a pressdo teve uma pequena alteragcdo de 12x8 para 15x9. Disse que sabia que
o remédio ndo tinha mudado, mas acha que ficou impressionado com a mudanga de nome e achou que néo iria
fazer efeito. Isso foi na semana passada.

03/08/00 — Quinta-feira: (1h): Caminhei com Alberto na praga, conversou sobre sua pressao alta que resiste ao
medicamento, sendo necessario a médica aumentar a dosagem para melhor reacdo organica. Realizei alguns
exercicios corporais , procurando que ele fizesse um grounding em pé e invertido, bem como o arco. Ele referiu
ter ficado tonto, apresentando tosse. Estimulei a tossir mais, fazer o movimento confortavel que o corpo pedisse,
depois voltamos a andar. Perguntei como estava o corpo e ele disse que mais leve.

Nesse dia ao chegar na porta de sua casa, ele me perguntou se ndo daria para ficar de 15/15 dias as sessdes de
AT. Eu falei que ja estava na época de entrar em contato com a familia dele para avaliar os efeitos do trabalho e
depois poderiamos modificar o espaco de tempo. Ele falou que tem que tratar dos dentes e que financeiramente
estava pesado. Disse que veriamos isso com calma que ele néo se preocupasse.

08/08/00 — Terca-feira: Recebi um telefonema de Matilde, a esposa de Alberto, perguntando sobre o que ele
tinha me falado, das diminuicBes das sessfes. Disse a ela que iria marcar uma sessdo com a familia para obter
um retorno sobre 0s acompanhamentos. Ela me questionou o porqué desse encontro com a familia (‘avaliar o
qué?’). Falou que estavam ruins de dinheiro, pois a filha estava no Gltimo ano de faculdade, estavam gastando,
ela estava indo no médico e ele, além de estar ‘tdo bem’, ndo estava querendo mais ser toda semana.(‘e depois,
ele esta tdddo bem...!”). Falei para ela que ndo trabalhava pautada no dinheiro e que caso ficasse dificil o
pagamento, eles poderiam parcelar, ao que ela reagiu dizendo: “Nés honramos nossos compromissos e se for
preciso até ficamos sem alguma coisa em casa, mas pagamos o que devemos...”

Encerramos a conversa depois que lhe falei que aquela semana deixava suspenso 0 At e na proxima seria
marcada uma sessdo com a familia.

17/08/00 — Quinta-feira: Atendi no consultério Matilde e Sandra, esposa e filha mais nova deAlberto, as quais
convive com ele no dia-a-dia. Coloquei sobre o objetivo de té-las chamado, que seria avaliar o trabalho
terapéutico, observando possiveis mudancas no comportamento do cliente, percebendo novas propostas de
atuacdo e possiveis sugestfes para intervencfes positivas junto ao mesmo. A esposa colocou que ele esta bem,
gue ndo tem apresentado alteracdo como no comego; a medicacdo esta fazendo efeito e seu comportamento esta
mais participativo: faz compras em supermercado, vai ao banco, quer saber quem falou ao telefone, perdeu o
medo de trabalhar na loja do genro, a qual ja trabalhava antes e que havia sofrido dois assaltos. Falei sobre ser
possivel realizar os encontros quinzenais, ir gradualmente diminuindo, até parar com o0 acompanhamento. Falei
que a depender da disponibilidade e disposi¢do de dona Neuza, se ndo poderiam ser realizadas caminhadas e/ou
alguma atividade nos finais de semana, em que os dois pudessem estar mais proximos e ela cooperativa com o
total restabelecimento dele. Percebi que ela se manteve um tanto sem disposi¢do para programas de finais de
semana, contudo, para as caminhadas, ela disse poder fazé-las junto com ele, no horario melhor para ele — as 8
da manha. Perguntei a Sandra sobre o que achava como filha, ela colocou que na medida do possivel eles faziam
coisas juntos.



132

Observei nesse contato com os familiares, que tudo elas colocavam como normal. “Esta tudo normal...” foi a
frase mais ouvida durante a sesséo.

Percebi também que Matilde demonstrou seu desejo de que as sessdes quinzenais eram melhores
financeiramente para eles, que se encontravam em dificuldades. Coloquei mais uma vez sobre o atendimento as
necessidades do cliente e que iriam os encontros poderiam ser quizenais até encerrarmos, pois percebia que ele ja
estava apresentando-se sem as dificuldades inciais. Assim seria possivel encontra-lo de 15/15 dias. Com relagao
ao pagamento, caso eles tivessem dificuldades, poderia ser negociado. Ao que Matilde reagiu veemente, dizendo
que ‘de jeito nenhum’. Por fim ficou acertado para 15 em 15 dias. Eu marcaria a proxima sessao com ele.
Durante esse contato, também foi dito por Matilde que Alberto agora sabia o quanto se pagava pelo tratamento e
ficava, ele mesmo querendo diminuir por causa do dinheiro. Disse a ela que ndo tinha problema nenhum em ele
saber o valor, ao contrario, € até terapéutico para ele, pois que pode ser recebido por ele como carinho e
preocupacao com sua satde, melhorando sua auto-estima e amor-préprio.

25/08/00 -

20/09/00 — Quarta-feira: Hoje foi o Gltimo dia de AT para Alberto. Tivemos, depois da reunido com sua familia,
mais trés sessdes. Ele falou de seu interesse em participar do programa de ginastica, que tem na praca que fica no
caminho da loja que trabalha.

Fomos mais uma vez caminhar na praga proxima a sua casa. La demos umas voltas ao redor dela e fui pedindo
para que fosse percebendo sua respiracdo e modo como estav andando. Contou-me que esta fazendo caminhadas
sozinho, quando ndo é dia do AT. Disse que procura fazer alongamentos sozinho, conforme eu vou lhe
orientando a cada encontro. Percebe-se com maior disposi¢do para caminhar em alguns dias, em outros prefere
ficar em casa e sair mais tarde, somente para ir trabalhar. Fala da dor na perna, que sempre aparece se faz uma
movimento de rotacdo da virilha.

Senti em Alberto que, apesar de estarmos nos encontrando pela Ultima sesséo, ele havia modificado, dentro de
suas possibilidades, o estado de animo para ir ao encontro de participar de uma atividade como a do programa da
praca. Também percebia que parecia mais participativo em casa: atendia o telefone, conversava um pouco mais e
até parecia mais bem disposto que a esposa pois sempre dizia, quando eu perguntava se ela ndo o acompanhava
em suas caminhadas: “Que nada...! Ela levanta fica fazendo as coisas dela... ndo gosta de andar... Ela quer nada
ndo...!”

Caso 111
Cliente: Hermes
Periodo de Acompanhamento: 25/07/00 a 20/09/00

Historico: Paciente apresentou sinais de distirbio psicdtico no local de trabalho, saindo do no meio do
expediente, no turno da noite, demonstrando agressividade e idéias delir6ides (sic). Foi atendido por um médico
psiquiatra, o qual encaminhou para internacdo urgente, sem prescrever nenhuma medicacdo. Nesse instante, foi
solicitada minha avaliaco terapéutica para posterior encaminhamento do caso. Tem 34 anos

25/07/00: Terga-feira: Coletei dados sobre o funcionario pelo contato verbal com o médico do trabalho que fez a
solicitacdo de AT. Fui até a residéncia da mae de Hermes, onde ele se encontrava naquele momento.

Chegando até la encontrei-o sentado na sala assistindo TV. Fomos até o alpendre, onde nos colocaram duas
cadeiras e comegamos a conversar. Hermes parecia com o pensamento bem distante, tinha um sorriso imotivado,
falava de coisas diferentes ao mesmo tempo, sem continuidade no fluxo do pensamento. Estava sem dormir ha
mais de uma semana. Trabalhando no turno da noite, ndo conseguia dormir durante o dia. Falou sobre sua
familia que tinha 10 irmdos, ele era o segundo e ainda havia Ria no meio do dialogo, sem razdes aparentes.
Havia uma desconexao de suas idéias e falava muito “Ta tudo bem comigo...gracas a Deus!” Percebia que havia
uma tensdo sobre ele, ndo saberia dizer o que me dava essa sensacao mas, sentia que era como por detras daquele
sorriso e da aparéncia de uma certa “tranquilidade”, poderia irromper um sinal de agressividade contido. Liguei
para o HD, providenciando uma consulta e ndo consegui marcar de imediato. Dai, sua esposa toma a decisdo de
procurar outro médico psiquiatra, em que auxiliei marcar a consulta para o dia seguinte.

27/07/00: Quinta-feira as 15:30h: Encontrei Hermes dormindo. Obtive informagfes de que haveria estado
dormindo a noite e o dia inteiro. Fui até o quarto e pedi que me deixassem sozinha com ele ap6s termos ( a
esposa e eu) o acordado. Perguntei como ele se sentia. Ele ndo falou e permaneceu sentado como que semi-
acordado. Estimulei-o a sair do quarto e fomos até a sala. Como ja estivesse tudo combinado, sua esposa falou
gue as coisas ja estavam arrumadas para eles irem para a casa deles. Eu estava com o carro da empresa,
emprestado, dirigido por um funcionario. Levamos a familia toda para casa: ele, esposa e os 2 filhos. Hermes
permanecia calado, com o rosto aparentando tristeza. Chegando em casa quis ir logo deitar. Foi marcado retorno
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com o médico para avaliagdo medicamentosa. Parecia que ele se mostrou muito sensivel & dosagem do
medicamento.

28/07/00: Sexta-feira: Acompanhei Hermes no retorno ao médico. La ele entrou primeiro sozinho no
atendimento e depois entramos eu e a esposa. Primeiro o médico ouviu a esposa que falou sobre a sonoléncia
dele e o total desanimo. Depois relatei como o havia encontrado no dia anterior e que também havia percebido
um aumento de salivacdo. O médico ficou admirado de como ele reagiu a uma dose, que segundo ele, foi dada
bem baixa ( Melleril 100mg 2x ao dia). Foi mudada entdo sua medicacdo (Haldol gotas/ 50 ao dia) e marcado
novo retorno para a segunda-feira. Levei Hermes para casa e, no caminho, parei para que fosse comprado o
medicamento. Deixei-0s (Hermes e esposa) em casa e deixei meu contato de telefone para se fosse necessario
AT no final de semana.

31/07/00: Segunda-feira: Novamente acompanhei o Hermes até o médico. Ele contou sobre o final de semana
que havia ficado sem a sonoléncia anterior. Eu havia me comunicado com ele pelo telefone, pois ndo marcamos
de encontrarmos e fiquei sabendo que estava conseguindo passar o final de semana descansando e brincando
com os filhos (no campode futebol, em frente a casa e olhando-os soltar pipa). O medicacdo foi mantida pelo
médico. Levei-o até em casa e no caminho estive conversando com sua esposa que falava sobre achar o filho
mais novo estranho desde que o pai iniciou a 0s “problemas”. Orientei-a para que em algum momento explicasse
sobre 0 momento que o pai atravessava e que, se fosse necessario, eu poderia intervir junto a ele (o filho) para
também explicar-lhe, inclusive sobre o que eu estava fazendo acompanhando o pai.

03/08/00 — Quinta-feira: Estive na residéncia de Hermes e o encontrei muito ansioso, reclamando sobre néao
querer continuar o tratamento, que queria voltar a trabalhar. Sua esposa também falou que ele estava muito
nervoso, reclamando de estar em casa €, por vezes, estava “estourando” com os filhos. Telefonei para o médico,
falando da ansiedade que apresentava: andava sem parar, falava que estava bem e queria voltar ao trabalho e das
queixas de sua esposa. Foi feito acréscimo de Diazepan 10mg, 1 comp. a noite, ou pelo dia s/n.

04/08/00 — Sexta-feira: Recebi telefonema de Hermes no final do dia, que pediu para que Ihe ajudasse a parar de
“ouvir as vozes”. Achei estranho pois até hoje ele nada tinha falado sobre “ouvir vozes”. Depois sua esposa
pegou o telefone e disse que ele estava muito inquieto querendo sair de casa, falando de dores nas costas e que
ndo tinha nada de doenca. Havia se recusado a tomar o remédio na dia anterior. Liguei para o médico que falou
que poderia dar Diazepan 3x ao dia s/n e que na ter¢a-feira queria revé-lo.

05/08/00 — Sébado: (dia seguinte pela manhd) Fui até a casa de Hermes e o encontrei mais calmo. Estava
acordando quase naquela hora, umas 10 da manhd. Sondei como estava se sentindo e percebi que apresentava
sinais de confusdo mental. Estava reativo ao tratamento. Queixou-se de ndo estar trabalhando e disse que néo
agiientava mais estar em casa.

Dei orientagBes a esposa sobre como lidar com ele e ouvir muito a respeito das dificuldades que ela esta
passando.

08/08/00 — Terca-feira: Na consulta foi sugerido pelo médico que ele tentasse voltar a trabalhar, caso a empresa
aceitasse a suspensdo de sua licenga, sem ele ainda esta recuperado. Fiquei de ligar para a Empresa para saber
sobre essa possibilidade.

09/08/00 — Quarta-feira: Liguei na Empresa e procurei saber sobre a possibilidade de retorno de Hermes. O
supervisor de RH falou que deveria ser um retorno formal mesmo que fosse por dois dias.

No final da tarde fui até a casa de Hermes e o orientei sobre o retorno ao trabalho. Estimulei a que procurasse seu
colega de trabalho, que mora perto, para ndo ir sozinho e que me ligasse, caso tivesse alguma dificuldade pelo
caminho.

10/08/00 — Quinta-feira: Recebi um telefonema logo cedo da esposa e de Hermes, dizendo que ndo havia ido
trabalhar porque a noite o pai ‘proibiu’ a esposa de deixa-lo ir trabalhar. Fui até a residéncia dele e percebi que a
familia tinha ficado assustada com essa possibilidade. Orientei falando das dificuldades que existem em se tratar
o doente mental em casa, pois que se configura em um quadro dificil de se prever. Hermes estava dormindo e ao
acordar conversei com ele e entramos em um acordo que no dia seguinte ele iria tentar de novo ir trabalhar.
Novamente acertamos que se ndo fosse bom para ele, deveria ser solicitada a licenca pelo INSS.

11/08/00 — Sexta-feira: Fui até a Empresa e encontrei Hermes varrendo o patio de descarga de matéria-prima.
Pela manhd, recebi um telefonema do seu supervisor que estava em ddvida do que ele poderia fazer. Falei que
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poderia estimula-lo no auxilio dos servico, dentro do que ele conseguisse fazer e que procurasse ndo deixa-lo
sozinho.

L& na Empresa eu conversei com o supervisor que disse o quanto foi boa a orientacdo pois Hermes se juntou aos
colegas, e, com ajuda destes e trabalhou sem problemas.

No caminho do consultério do médico, Hermes conversou bastante e falou de sua preocupagdo com suas dividas
(havia sido a primeira vez que ele tinha tocado nesse assunto. Disse que seu “problema de cabega”, deveu-se a
esses problemas financeiros. No consultério do médico, ainda com uma conversa confusa, misturando assuntos,
contudo demonstrando-se bastante disposto e com positividade pelo fato de ter ido trabalhar. Ao encontrar a
esposa, na espera do consultorio, deu um enorme beijo na boca, abragou-a demoradamente, aparentando muita
disposicéo e satisfacdo.

Deixei-0s em casa recomendando que ligasse caso apresentasse alguma alteragéo.

14/08/00 — Segunda-feira: Recebi um telefonema da auxiliar de enfermagem do ambulatério da Empresa,
falando como foi o dia de Hermes: pela manhd se desorientou um pouco em saber que dnibus tomar para chegar,
contudo foi ajudado por colegas que estavam indo trabalhar. O transcorrer do dia foi tranqilo, sem alteracdes,
conforme mesmo informagéo do supervisor.
A auxiliar de enfermagem, falou do telefonema da esposa de Hermes, que disse estar sendo pressionada pelos
pais dele para que ndo deixe ele ir trabalhar.

15/08/00 — Terca-feira: Cheguei na Empresa e encontrei o encarregado do setor de Hermes. Perguntei como
estava indo ele no trabalho. Ele respondeu que ia muito bem e foi comigo até onde ele estava cortando matéria-
prima. Falei com Hermes e percebi que realmente ele estava se adaptando muito bem ao servico. Ndo demorei
muito no local e fui até o ambulatério, deixando ele avisado de que estava la.

Mais tarde conversei com o supervisor de RH sobre o caso dele e falei sobre a interferéncia da familia (pai e
mée) no caso.

16/08/00 — Quarta-feira: Fui até a casa de Hermes, com intencdo de realizar alguns esclarecimentos sobre o
tratamento, porém néo encontrei ninguém em casa. Deixei o0 recado com o filho mais velho que estava sozinho.

17/08/00 — Quinta-feira: Recebi um telefonema da auxiliar de enfermagem, informando que Hermes estava se
queixando de tontura e que ficou tonto ap0s tentar descarregar um caminhdo junto aos colegas; ao lado disso,
estava ansioso e inquieto. Orientei para dar o Diazepan ( conforme o médico havia orientado) e leva-lo para casa,
gue eu iria até 14 a tarde.

Tarde: Estive na casa de Hermes, encontrando-o acordando. Sentou-se um pouco ao meu lado e falou que se
sentiu tonto ao fazer coisas que costumava fazer. Estava queixoso de que se fosse para ir para o trabalho e nao
conseguir fazer tudo o que fazia, era melhor ndo ir. Dai falou que parecia que todos lhe tratavam feito crianca e
que ele ja estava bem. Comecou a reclamar dos remédios e dos efeitos, colocando tudo o que sentia de ruim na
medicagdo. Disse que queria mudar de médico pois este estava ‘Ihe acabando’ dando-lhe remédio de “louco”,
continuou falando essas mesmas coisas e saiu andando pela varanda até a frente da casa, depois retornava e
continuava falando sobre a rejeicdo do remédio, dizendo que néo ia mais tomar.

Estavam presentes na varanda, uma amiga da esposa, a esposa e a vizinha de frente da casa, todas paradas,
sentadas e escutando o que falava. Um determinado momento, ele comecou a falar sobre sua “diverséo” com a
esposa, dizendo que nem isso poderia fazer mais.

Nesse instante, chamei-0 até a cozinha para conversarmos s6s. Ele disse que todas as coisas que estava falando
ndo era contra mim; disse que eu era a pessoa que mais trabalhava certo, que eu era seu anjo da guarda, junto
com sua espoa. Aproveitei essa sua transferéncia positiva ao seu favor e contratamos que ele iria tomar o
remédio até o dia seguinte, ndo iria trabalhar e no retorno com o Céandido, conversariamos sobre a medicacao e o
retorno ao trabalho. Falamos sobre sua “diversdo” com a esposa e ele reclamou dizendo que de noite s6 dormia;
falei que ele poderia usar outras horas do dia para se “divertir” e que caso ndo conseguisse fazer “tudo” que
brincasse um pouco que também é bom. Ele aceitou a orientagéo sorrindo para mim.

18/08/00 — 1h 30min. Estive com Hermes na consulta com o médico, em que ele manteve os medicamentos,
sendo agora percebida uma boa adaptacdo a dose, Hermes esta se adaptando bem no retorno ao trabalho. Parece
gue o contato com os colegas de trabalho esta lhe deixando mais disposto. Ao deixa-lo em casa, encontrei sua
mée e irmado que chegavam. Seu irméo, em tom agressivo dizia para a esposa de Hermes que achava um absurdo
ele esta trabalhando. Achava que ele tinha que procurar um outro tipo de atendimento para seu caso pois achava
que isso tudo iria “ferrar” Hermes. Eu expliquei para ele o tipo de tratamento que Hermes estava recebendo e
que até entendia a revolta dele, pois ele deveria mesmo ter seus motivos, contudo, todo o tratamento de Hermes
estava sendo bem conduzido.
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Ele estava sentado de costas na sua moto e assim permaneceu durante o tempo que eu estava explicando sobre o
tratamento.

Senti muita raiva nesse dia. Percebia que esse rapaz estava como que contaminando o atendimento prestado ao
Hermes, deixando-o inclusive confuso sobre tudo o que estava acontecendo em termos de tratamento. Ao mesmo
tempo, ao fazer meu trabalho como at e ouvindo todas aquelas insinua¢fes do irméo de Hermes, estava sendo
alvo de projecdes de algo que havia representado uma experiéncia ruim na vida daquela pessoa. Fiquei com uma
sensacdo que ndo daria conta de ocupar esse lugar.

25/08/00 — 2h 30min. — No retorno ao médico, pude colocar a situagdo de desconfianca da familia de maneira
gue Hermes fosse protegido de possiveis colocagdes mais severas sobre sua familia, em vista de que o vinculo
com ele estaria sendo colocado por um fio, comprometendo a qualidade do trabalho terapéutico. Percebia que era
compreensivel tamanha desconfianca sobre o trabalho em vista mesmo de ser algo que surpreendeu a todos 0s
resultados de Hermes. Lembro que no inicio dos atendimentos, Hermes estava com indicacdo de internacéo de
urgéncia.

05/09/01 — 1 h. —Estive na Empresa acompanhei Hermes no seu local de servi¢o. Estava descarregando um
caminhdo de matéria-prima e falou animadamente comigo. Falou que se sentia mais disposto e que o problema
era resolver suas dividas. Comentou sobre a possibilidade de pedir férias para receber o dinheiro de férias e
saldar algumas dividas.

20/09/00 — Estive na residéncia de Hermes e fui informada por Hermes que estava de férias. Havia conseguido
isso, junto a Empresa e que agora poderia pagar alguns débitos feitos no banco. Percebi uma organiza¢do do
pensamento de Hermes que ainda ndo havia se apresentado. Ele estava envolvido com as atividades de lazer dos
filhos (jogo de futebol do bairro) e iria aproveitar os dias de férias para estar mais perto deles, segundo me disse.
Quando perguntei sobre as vozes que havia me dito outro dia estar ouvindo, ele me respondeu que nada ouvia e
que estava conseguindo dormir bem. “Parece que tenho sono de muito tempo...”

Fiquei a disposicdo da Empresa para outros atendimentos a Hermes. Percebia que como at ndo haveria mais
necessidade de estar em contato com tanta freqiiéncia. Fiquei entdo a disposicao para nova demanda.

Ele continuou sob acompanhamento médico com espagos maiores entre as consultas e ja havia reduzido as doses
do medicamento.

Caso IV
Cliente: Iris
Periodo do Acompanhamento Terapéutico: 17/07/01 a 19/09/01

17/07/01 — Terca-feira: Entrevista com a filha: Informa que a mae ja teve episédio depressivo ha 1 ano e meio
sendo levada a ser tratada por um médico clinico em S&o Paulo, local em que a filha mora. Foi encaminhada a
um psiquiatra em Ribeirdo Preto, onde mora, que ndo pode lhe atender, encaminhando-a para outro psiquiatra.
Passou tomar medicacGes que até o0 momento estavam sobrecarregando o seu organismo(sic). Mas, no inicio,
apresentou elevacdo do humor que, segundo a filha, “parecia mais uma mocinha”; ficou ativa, usava roupas
joviais e demonstrava-se disposta de uma maneira até exaltada.(sic). Ha +/- 4 meses entrou em crise depressiva e
a filha percebeu que as medicagdes a estavam dopando. Procurou entdo o atual médico psiquiatra, dia 16/08/01,
o qual retirou 2 das 4 medicacfes que estava tomando e indicou Acompanhamento Terapéutico.

Refere que a mée apresenta-se sem vontade de realizar atividades, em que se queixa de tudo, dizendo que € culpa
sua, demonstrando sentimento de insuficiéncia e impoténcia diante da vida.

Nesse momento, a paciente esta sendo levada para Sdo Paulo, para a casa dessa filha, para que seja observada de
perto, sua reacdo as mudancas medicamentosas e possibilitar melhora do quadro desse instante, até ter condicdes
de voltar para casa.

Historia pessoal: Conta a filha, que a mae sempre foi uma pessoa ativa de trabalhar na rua com comércio de
roupas, loja de produtos, e atualmente envolveu-se na venda de um 6leo para o corpo, resultado de uma
aproximacdo de um senhor que se interessou por ela. Contou que ela sempre teve umas atitudes meio sem pensar
do tipo: montou uma oficina de costura e confeccdo de roupas, sem ter material humano para isso; ou montar um
consultorio de fisioterapia, sem que estivesse selado 0 compromisso com uma fisioterapeuta que teve contato;
investir na venda de um éleo, sem perspectiva de ganho, se deixando envolver pela pessoa que vendeu.

Segundo a filha, o homem que se aproximou e acabou fazendo negociagdo com os Gleos de massagem, se
aproximou interessado em namorar a mde. Esta, por sua vez, ndo se mostrou sentir atraida, no que o homem
tentava contatos sem obter éxito. Posteriormente, ao perceber o distanciamento dele, iris entdo tomou para si
esse seu afastamento, sentindo-se culpada por ndo deixa-lo se aproximar da forma como estava desejando.
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Sua filha continua seu relato, falando sobre o casamento de sua méae e seu pai (o qual ela nem conheceu). Conta
que iris foi casada durante 1 ano. E, gravida de 6 meses dela, perde o marido em um acidente de carro. Na
ocasido se descobre que ele era casado com duas mulheres, caracterizando uma bigamia. Este fato foi
declaradamente descoberto, inclusive pela sua familia de origem, quando, no vel6rio, o irmdo comparece,
reconhece o corpo e o leva para ser velado na familia que tinha com a primeira mulher, a oficialmente
reconhecida pela familia original. Dai em diante, viliva aos 26 anos nunca mais teve outros relacionamentos,
conforme nos confirma iris posteriormente: sempre se dedicou em investimentos em comércio. Vendia roupas.
Morava com a filha, mée e irm& casada, que depois se mudou para Morro Agudo. Quando sua mée ficou doente,
precisou parar de buscar roupas em S&o Paulo para vender. Esta morreu ha uns 10 anos atras. A filha casou-se ha
uns 7 anos atras e, dessa maneira lris precisa se adaptar a uma vida morando sozinha, morando em uma grande
casa no centro da cidade.

27/07/01 — Sexta-feira: Primeiro contato com a cliente. Quando no contato com a filha, pelas informacdes
recebidas, fiz idéia de alguém bastante debilitada com o quadro depressivo, pensei encontrar uma senhora (
mesmo velha) de 74 anos, que é sua idade, usando roupas desgastadas pelo tempo, cabelos desalinhados, faces
de uma tristeza profunda. Surpreendi-me quando ao chegar na casa da cliente, ela mesma abriu a porta,
mostrava-se bastante ativa, vestida de maneira sdbria porém mostrando sinais de uma vaidade presente, baton na
boca, pés com sapatos scarpin, cabelos devidamente penteados, dando mostras de alguém que se preocupa com
sua aparéncia, com muita vitalidade presente, apesar da idade.

Contudo, no contato verbal, pude notar uma conversa confusa, uma ansiedade presente ao desenvolver seu
pensamento sobre o que estava lhe acontecendo. Falava tudo e misturava assuntos. Eu me sentia perdida naquela
fala, contudo, sentada a sua frente, esforgava-me para escuta-la com muita atencéo, sem perder uma sé palavra e
procurando fazer um encadeamento I6gico em tudo que falava. Pude sentir sua angustia em ndo saber o que
estava acontecendo com ela, pois, dizia, “me peguei fazendo umas coisas que ja davam sinais de que eu nao
estava boa”. Falava de confusdo nos negécios, de uma compra de um produto- dleo de massagem — em que se
vira envolvida com o vendedor desse 6leo, deixando-se levar pela seducdo desse senhor, o qual despertou nela, o
interesse e o desejo de uma companhia, apds varios anos sozinha. Percebi que ela culpava-se por néo ter dado a
atencdo que ele solicitava dela. Ela dizia: “Eu fui muito orgulhosa, a minha amiga ja me disse que eu sou
orgulhosa”. Parecia arrependida de ndo ter dado a oportunidade ao senhor que se mostrava interessado nela, ao
mesmo tempo em que parecia achar que ele queria se “aproveitar” de sua condicdo de estar sO, ter uma casa
prépria, poder fazer negdcios, ndo sei, para mim é confuso entender toda essa historia.

Conversei com ela por quase 2 horas. Expliquei sobre o trabalho de AT, que estaria indo vé-la 2 vezes por
semana e que juntas programariamos o que fosse importante para ela fazer naquele dia. Falei do objetivo do
trabalho terapéutico, no sentido de esclarecer que tudo iria ser feito para que ela pudesse lidar de maneira mais
saudavel possivel de sua condicdo depressiva e de sua realidade de morar sozinha.

Deixei marcado o proximo encontro para domingo, pois a filha ird viajar e sera a primeira vez depois de sua
alteracdo psiquica que iria ficar sozinha em casa, porque também sua irma de Morro Agudo, que sempre vem
ajuda-la, ira viajar de volta para casa dela.

29/07/01 — Domingo: Fomos ao chorinho na USP, o Projeto Café da Manha do Museu do Café, em que um
conjunto toca chorinho e todos dancam. Tem gente de todas as idades e, principalmente, o pessoal de 3" idade.
Cheguei as 10 hs, conforme combinamos, para pega-la em sua residéncia. Encontrei-a muito bem vestida: saia
jeans azul, que combinava com uma blusa de botdes na frente, listrada também de azul, agasalho nos ombros,
sapatos tipo scarpin, bolsa a tira colo, que combinava com os sapatos, cabelos devidamente arrumados, baton
vermelho nos labios, 6culos de sol. Seu rosto demonstrava um ar de insatisfagéo, testa franzida, voz melancélica
e a sempre queixa: “Eu preciso ter vontade. Eu ndo tenho vontade. Quero ter vontade de ter vontade. N&o sei
como eu pude ficar assim. Tive uma amiga, que da outra vez que fiquei deprimida, ela me tirou disso, me levava
para sua casa, encorajava-me para fazer as coisas; eu ajudava-a a costurar, pois ela é modista. Agora que foi
embora para outra cidade, fico sem ninguém, ela foi que me tirou da depresséao, da outra vez.” Ao lado dessa sua
fala ela ndo parava de falar ansiosamente. Contava sobre tudo o que havia acontecido em sua vida sem uma
ordem sequencial, necessitando que eu fosse pontuando sua fala e procurando escuta-la atentamente, ir
percebendo sobre o que estava falando. Lembro-me que falou muito sobre relagdes com namorados que havia
tido quando era jovem. Disse-me que sempre se envolvia com homens que depois descobria que eram casados.
Falava de uma ingenuidade sua que ndo se dava conta sobre a situacdo do rapaz. Disse que uma vez cCOmegou a
namorar um rapaz e este estava querendo casar-se com ela e ai ela contou para ele que havia namorado um
homem casado, sem saber, ai ele se afastou dela, pois havia perdido a confianga em sua pessoa.

Nesse dia ela continua a sua queixa que era preciso ter vontade de fazer as coisas. Disse que teme ficar em casa
sozinha, quer fazer muitas atividades fora de casa e ndo tem vontade de cuidar das coisas de casa.
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Sentamos em um banco préximo a pista de danca. Ela ndo parava de falar sobre sua angustia e inconformismo de
estar nessa situacdo. Perguntava-me se tinha jeito de ‘ficar boa’. Fala que ndo sabe como pode melhorar. Faz
cara de descrenca quando lhe falo que o estado depressivo € mesmo assim, a pessoa nao consegue perceber a
saida mas que o tempo junto com o tratamento de apoio recebido, assim como com a colaboracdo do cliente
auxilia no processo terapéutico.

Em um determinado momento, levantamos e vamos para o outro lado da pista e ficamos préximas a pista
observando as pessoas dancarem. Ela fica olhando e dizendo o quanto acha que as pessoas sao felizes e ela ndo.
Mostro para ela varias pessoas de idade avancada dancando, inclusive com pessoas mais jovens.

Sinto no contato com ela seu rosto incrédulo ante a perspectiva de melhora. Faz uma boca entreaberta e meio
risonha, algo quase irdnico.

Levei-a para casa e ao deixa-la ela falou que iria na casa de uma amiga ali perto, para ver se poderia almogarem
juntas. Deixei-a na praga, proxima a sua casa, onde iria atravessa-la para ir na casa de sua amiga ali perto.

02/08/01 — Quinta-feira:
07/08/01 — Terga-feira: A cliente desmarcou o atendimento.

09/08/01 — Quinta-feira: Encontrei-a preocupada com contas a pagar, queixando-se de desorganiza¢do em suas
atividades, confusa. Orientei-a a comprar uma agenda e ali ir colocando seus compromissos, atividades a
realizar, podendo ajudar em sua confusdo, pois pelos dias da semana e horéarios visiveis aos seus olhos na
agenda, poderia ajuda-la a sentir-se mais segura na perspectiva de uma organizagao também interna.

Foi comprar a agenda mas queixava-se de que nao saberia utiliza-la. Falei que ensinaria, como assim fiz. Ela
aceitou, colocando nos contatos telefonicos da agenda, todos os nimeros Uteis para ela.

Senti, nesse dia parecer ter comecgado a realizar algo mais palpéavel no sentido de ajuda-la. Fico me sentindo
confusa sobre o que fazer para ajuda-la. Percebo a dificuldade de vinculo dela. A mim parece que ainda nao
percebeu o objetivo dos acompanhamentos. Sinto que ainda preciso explicar-lhe melhor o que fago para ajuda-la.

14/08/01 — Terca-feira:

16/08/01 — Quinta-feira: Levei-a até o otorrino, havia tido no final de semana um sangramento nasal,
necessitando ir até o hospital para cauterizar, chamou uma amiga para leva-la. Enquanto esperavamos a consulta
ela foi me contando o quanto estava com sono aquele dia. Parecia estar menos ansiosa. Disse que havia andando
na praca um outro dia de manha cedo, que uma amiga lhe chamou. Falou que foi com muito esforco que
levantou. Continua falando sobre a vontade de ter coragem de fazer as coisas e sobre a sua dificuldade no
contato com a casa, estando sozinha. Vérias sugestdes lhe sdo dadas por mim, acerca dos servigos da casa:
poderia Ter uma empregada para arrumar a casa e fazer o almogo, ao tempo em que teria alguém diariamente em
casa, conforme fala que é sua falta. Ela ndo aceita justificando “O que eu iria fazer? Eu preciso fazer as coisas de
casa mas ndo tenho coragem.”

Sinto na cliente um rebatimento de todas as acdes propostas em seu auxilio. E confuso. As vezes tenho a
sensacao de que ela recebe o tratamento por que sua filha assim coloca que é preciso. Percebo sua confusdo com
relagdo a tudo. E insegura em decisdes a serem tomadas e demonstra um certo deixar-se influenciar pelo o que os
outros falam.

Fala sempre do tanto de coisas que tem de atividade para fazer e que ndo sente &nimo de fazer nenhuma.
Contudo, ao mesmo tempo dessa sua queixa, vai realizando todas elas quais sejam: bordado em uma casa
comercial proximo a sua casa; sopa para 0s pobres, nos sdbados na Casa da Sopa; grupos de oragdo em casa de
uma colega do centro espirita; palestras no centro espirita, etc.

Percebo que ela sempre esteve envolvida com muitas atividades e que tem muitas pessoas conhecidas, que até
mesmo a levam para os lugares, lhe telefonam, ou ela vai até a casa, enfim, possui um circulo de amizades e
muitas atividades a fazer. Contudo, sua insatisfacdo e queixa de ndo ter ninguém com quem contar é constante.
Tenho a sensacao de que ela ndo consegue enxergar o que pode fazer. E algo insatisfatorio. Sua necessidade esta
além de atividades, vem de muitos anos. Ela refere sobre um vazio dentro dela e eu posso mesmo perceber esse
vazio ao vé-la inconformada com sua situagdo, reativa até com o seu momento. Fala sempre de ter alguém todo
os dias ao seu lado, como se isso resolvesse esse seu vazio interno. Parece querer que a resolugdo venha de fora
para dentro. E o outro que teria poder em salvé-la desse sentimento.

No contato com ela sinto uma irritabilidade a vezes com sua colocacgao de que ndo consegue fazer as coisas. Ela
reage de maneira ansiosa fazendo um monte de coisas e permanece falando que ndo fez. A minha irritabilidade
permite que eu lhe dé limites: focar sobre a importancia de ser tratada, o horario e dia da semana para a sessao de
acompanhamento. Comecei a senti-me invadida deixando-me levar pela sua angustia: eu ligava todos os dias no
inicio dos acompanhamentos, passava do horario das sessdes; ficando mais do que 0 proposto, ou 0 necessario,
quando lhe telefono.
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16/08/01 — Quinta-feira: Levei-a a tarde no retorno com o médico psiquiatra. Foi diminuida a dosagem do anti-
depressivo, segundo me comunicou o0 médico.

21/08/01 — Terca-feira: Precisei cancelar a sessdo.
22/08/01 — Quarta-feira: Levei-a até o banco para que pagasse contas e sacasse um dinheiro que precisava.

29/08/01 — Quarta-feira: Saiu de carro a primeira apos ter entrado em estado depressivo. Apresentou bastante
destreza ao volante e até comentou: “Olha ai, andar na companhia de alguém é outra coisa...Me sinto mais
confiante ao volante..!”

04/09/01 - Terca-feira: (pelo telefone): Liguei para ela a seu préprio pedido. Quando liguei ela atendeu
extremamente ansiosa, querendo ja desligar, dizendo que tinha um compromisso e que eu ligasse mais tarde para
falar com ela. J4 ia desligar o telefone, quando eu consegui Ihe perguntar o que estava havendo e que ela se
acalmasse para falar. Pedi que respirasse fundo antes de falar. Falei também que eu ndo poderia ligar mais tarde
e que, pelo que ela estava me explicando do seu compromisso, achava que ela poderia tirar uns 5 minutos para
falar ao telefone, sendo que partiu dela prépria a solicitagdo de que eu lhe telefonasse. Fiquei irritada com a
maneira como me tratou ao telefone. “Olha vocé me liga depois pois eu tenho um compromisso...” e eu
perguntava: “O que aconteceu Iris, onde vocé vai com tanta pressa?” Ela: Ah, é que tenho que ir na casa de
minha amiga, ja estou em cima da hora...” Eram 19h e ela falava do compromisso as 20h. Apds atender o pedido
de que se acalmasse e me escutasse, ela permaneceu ao telefone por quase 30 min, falando de sua ansiedade,
desacelerando aos pouco. No final se encontrava com uma voz menos acelerada e respirava entre as frases. Eram
longos suspiros!

05/09/01 — Quarta-feira: Novamente de carro ela dirigiu até a UNAERP para pegar o diploma de sua filha. Sua
irma ia chegar naquele dia. A sessdo foi cancelada por ela no dia anterior, pelo telefone, dizia que sua irmd ia
chegar, que a hora da sessdo esta ruim, que ndo adianta nada o tratamento. Contudo, deixei em aberto sua
confirmacgéo sobre a sessdo, ao que ela ligou para o consultério e confirmou.

Ela viajou para Morro Agudo no feriado e ligou para o consultdrio no dia anterior a sua sessdo, avisando que
ainda estava 14, cancelei a sesséo entao.

13/09/01 - Quinta-feira: (pelo telefone, ap6s o Médico ter me ligado)

19/09/01 — Quarta-feira: Cheguei a casa da cliente no horario combinado e a encontrei vestida com uma blusa
vermelha, calga de brim marrom, batom e cabelos alinhados e penteados. Andava de maneira agitada, como que
na ponta dos pés. Entrei e ela foi falando: “Ser& que tem alguma coisa para eu fazer no corpo... algo que me
ajude diferente?”. Pediu para que sentasse no sofa e foi dizendo que hoje ela ndo estava bem e deitou-se em meu
colo dizendo: “Hoje s6 estou com vontade de fazer isso...” Dai levantou-se e foi falando sobre a preocupacao
com o aluguel da sala comercial, cujo inquilino pagou em atraso e que fica sem saber o que fazer. Falei para ela
gue para ajuda-la a se despreocupar dessa situacdo era preciso deixar a cobranca do aluguel a administradora
responsavel e acertada pelo genro. Lembrei-lhe que isso ja havia sido providenciado por ele e que ela poderia
saber quem é que esta cuidando do contrato feito com o inquilino, para que pudesse ficar nas maos dessa
administradora. Ela j& ndo deixava ser concluido esse assunto e foi partindo para outro: que tem que resolver se
vai para S&o Paulo, dar apoio a filha que espera um bebé. Eu voltei sua atencéo de volta a concluséo do assunto
do aluguel, dizendo que féssemos concluindo cada assunto por vez. Ela escutou e lamentou: “Nossa! Como eu
pude ficar assim? N&o tenho coragem, ndo sei 0 que posso fazer da vida... Tinha que levar aquilo ali para minha
amiga (aponta para a mesa que tem dois sacos de supermercado com um maco de brocolis e frutas) e ndo tive
coragem de fazer isso, fui no bordado e ndo consegui fazer uma ponto novo que me ensinaram, fiquei nervosa e
vim embora para casa. Ontem acordei, tomei banho e depois, sem vestir roupa, me cobri e fiquei mais um pouco
deitada, pedindo coragem, dai levantei as 11h e fui fazer algo para comer a pulso. De manha, quando vou tomar
café, deixo o leite ferver e depois faco o café para tomar empurrado, hoje mesmo empurrei uma banana para
dentro...Nossa! ‘E muito dificil, ndo consigo limpar a casa, se tivesse a casa de alguém para eu ir poder dormir...
Preciso de estar com as pessoas. Fui para casa de minha irma, vejo ela fazendo todas as coisas com disposicao e
fico triste de eu ndo conseguir fazer assim, ai ndo fica bom também. N&o adianta eu ir para casa de ninguém e
n&o ta bom ficar em casa... E uma luta dentro de mim.”

Falei para ela que tenho a sensacdo de que é muito dificil o seu contato com sua prépria casa e com sua realidade
de estar s8. Que isso é legitimo, da tristeza mesmo. Dai ela voltou o assunto sobre em ir para Sdo Paulo estar
com sua filha. Perguntei para ela como se sentia com o fato de Ter que dar apoio de mae para a filha que estava
precisando dela nesse momento. Ela disse que dava aperto no peito, sentia uma tristeza em se ver sem condicdes
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de dar apoio a filha. Perguntei como era saber que vinha um neto e essa condicdo da filha gravida. Ela disse
sentir-se desanimada e gostaria de Ter vontade de dar apoio, ajuda-la no que fosse preciso, mas acha que nao
pode ir |4 fazer o bordado que a filha lhe esté pedindo.

Trabalhei corporalmente com ela sua base em pé, dando exercicio de grounding em pé, alinhamento no
grounding e ampliagdo na respiragdo. Ela vibrou as pernas e todo o corpo, no momento em que colocou bragos
para o alto no grounding. Contudo, parecia sair do eixo, quando a vibracdo se fez presente. la auxiliando nos
movimentos e perguntando como se sentia. Ela referiu aperto no peito, coracdo pesado, cansaco. Depois dos
exercicios, pedi para que andasse um pouco pela sala de sua casa e pudesse perceber como se sentia explorando
sua casa. Ela disse sentir vazio, abandono, tristeza, vontade de deitar na cama. Falei que era preciso deixar o
cansago leva-la a deitar-se e ela respondeu que se fizer isso ndo levanta mais. Pude Ihe indicar que muitas vezes,
apesar da vontade de ficar na cama, ela ndo se entrega a isso e procura fazer coisas fora de casa, seu contato com
sua propria casa é muito dificil. Ela concorda e escuta com atencdo. Sugeri que ficasse com essa sensagdo de
tristeza, cansaco e desanimo, para que através do contato e mobilizagdo do que sente, vira algum movimento a
fazer de sua parte. Disse-lhe que ser humano ndo tem jeito de evitar de sentir, isso queimaria etapas, partir para a
acdo sem saber o que sente.

Nesse dia, pude sentir que o vinculo se fortaleceu mais, percebi dentro de mim, que havia encontrado uma
maneira de ajuda-la através do contato com sua emocoes e consegui falar-lhe sobre isso de uma maneira melhor
conectada comigo mesma.

Observacdo: A cliente viajou para S&o Paulo no dia 21/09. Uma amiga sua liga para o, dia 24/09, avisando que
naquela semana n4o haveria sessdo de AT pois Iris ainda estava em S&o Paulo. Na semana seguinte, 02/10, ligo
para confirmar a sessdo e ela permanecia em Sdo Paulo, sem, portanto dar nenhum aviso. Na semana em que
chegou de viagem, 08/10, ligou e pediu para avisar que ndo quer mais continuar com as sessdes. Vou até ela e
esclareco da necessidade de continuidade do trabalho terapeutico, em vista de sua quaixa da dificuldade de
contato com sua realidade de morar sozinha. Contudo o AT ¢ interrompido quando a cliente vai para Sdo Paulo
novamente, agora para 0 nascimento de sua neta. Ela continua com acompanhamento psiquiatrico
medicamentoso, mais esporadico.
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