HOME (/) = SOBRE  ASPRODUGOES (/QUEM-SOMOS/ARTIGOS S’ ’ ﬂ WM PANHAMENTO TERAPEUTICO DE UMA PACIENTE PSICOTICA IDOSA

MANAGEMENT NO ACOMPANEAMENTO TERAPEUTICO DE
UMA PACIENTE PSICOTICA IDOSA

Publicado em Atravessar Revista de Acompanhamento Terapéutico no 2, primeiro semestre de 2013.

HAILTON YAGIU?
Resumo

Neste artigo o autor apresenta as projegdes que apontam o vertiginoso crescimento da populagdo dos idosos, mostra que a velhice € uma construgdo sécio
cultural e expde os aspectos biopsicossociais e 0s estere6tipos que acompanham esta etapa da vida, relata por meio de uma vinheta clinica as consequéncias do
envelhecimento em uma paciente portadora de distdrbio psicético e, com base nas contribuigdes de alguns autores do Grupo Independente da Sociedade
Britanica de Psicandlise em especial as de Donald Winnicott descreve o management realizado no acompanhamento terapéutico esclarecendo as singularidades
desta faixa etdria no transcorrer do relato, aponta para a necessidade do acompanhante terapéutico estar ciente dos problemas especificos, das necessidades
pessoais e sociais que molestam esta populagdo e, atento as diversidades para poder estabelecer planos de agdo ou encontrar solugées sem o risco de cair no
fetichismo que sustenta que os determinantes de natureza psicolégica sdo os mais importantes.

Palavras chave
Acompanhamento Terapéutico - Psicanalise — Psicose - Envelhecimento
Introdugéo
"Quando as mudangas histdricas se aceleram e a sociedade extrai sua energia da divisdo de

classes, criando uma série de rupturas nas relagbes entre 0s homens e na relagao dos
homens com a natureza, todo sentimento de continuidade € arrancado de nosso trabalho.

Destruirdo amanha 0 que construirmos hoje."3]
(file://C:/Users/YH/Dropbox/Material%20Site/Meus % 20textos/ Texto % 20Atravessar%202%202013.doc# edn2) (
Bosi)

‘Comecei, deliberadamente definindo Winnicott em sua presenca fisica, porque ndo se pode

comegar a entender o seu talento como clinico, se ndo tivermos consciéncia de que nele,

psique e soma viviam em permanente didlogo e debate e que suas teorias séo abstragdes do

constante  acontecimento  que era  Winnicott, o vivente e o clinico.’[4]
(file:1/C:/Users/YH/Dropbox/Material%20Site/Meus % 20textos/ Texto % 20Atravessar%202%202013.doc# edn3) (
Khan)

A clinica do acompanhamento terapéutico tem ganhado espago por ter mostrado sua eficdcia em diferentes setores da saiide mental. Originariamente utilizada
com pacientes psicéticos nos anos setenta, hoje esta presente em outras dreas como por exemplo; na clinica da adicgéo, dos pacientes amputados e terminais,
na pediatria, nas fobias e na inclusdo escolar entre outras. Com o aumento do nimero de idosos no pais e da consequente demanda de atendimento em sadde
mental para esta populag&o, hoje 0 acompanhamento terapéutico também abrange esta faixa etdria.

0 envelhecimento é a fase da vida onde o foco da atengéo e dos cuidados sdo muito especificos devido a vulnerabilidade em que se encontram os idosos, desde
a condigdo bioldgica até a social onde frequentemente se encontram em uma situagdo de improdutividade e dependéncia. Por isto 0 aspecto da psico-educagéo
em relagdo ao autocuidado dos idosos e a capacitagdo dos cuidadores é bastante importante, pois o que podemos denominar de envelhecimento sauddvel inclui
o0 bom funcionamento do corpo e da mente como consequéncia do cultivo de hébitos sauddveis de alimentagéo, sono e atividade fisica, bem como evitar o
consumo excessivo de &lcool e fumo.

Segundo Moragas5]_(file:///C:/Users/YH/Dropbox/Material%20Site/Meus%20textos/Texto%20Atravessar%202%202013.doc#_edn4) sociélogo e pesquisador da
gerontologia social, a idade é apenas uma varidvel a mais que condiciona a situagdo de uma pessoa e proporciona informagdes sobre ela, devendo ser tratada
por meio de uma concepgdo ampla e integradora que supere os prejuizos sociais e, de uma forma objetiva como qualquer outra varidvel como sexo, raga e familia
de origem entre outras.

Mostrar o envelhecimento humano sob uma perspectiva ampla significa refletir sobre os aspectos bioldgicos, psicoldgicos, e sociais envolvidos. E necessério
reconhecer que os fatores genéticos determinam os processos naturais de declinio funcional do corpo humano, mas é importante destacar que o processo de
envelhecimento esta particularmente afetado pelos multiplos fatores externos que podem atuar acelerando ou antecipando este processo. Esta combinagdo de
fatores se repete em cada um de nés ndo de forma mecéanica nem absoluta, mas de forma dindmica e ativa, de sorte que a relagéo entre as varidveis é muito
particular e Unica.

Ainda que a maior parte das pessoas que ultrapassam os sessenta anos de idade estejam relativamente bem e levem uma vida ativa, um ndmero consideravel
delas experimentam problemas de indole social, cultural, emocional ou econémica que exigem uma intervengédo profissional que devera ser diferenciada para
idosos sauddveis ou para idosos fragilizados e dependentes. Por outro lado ndo se pode deixar de lado a divisdo do trabalho, as assimetrias que orientam as
relagOes entre os géneros, a verticalidade das relagdes interétnicas, ou seja, os idosos ndo podem ser reduzidos a uma unidade, visto que ndo séo heterogéneos.
Néo existe portanto uma abordagem que possa ser aplicada uniformemente a esta populagdo, uma vez que possuem uma variedade de necessidades e
problemas sociais.
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A salde, a doenga e os métodos de tratamento na velhice ndo podem ser entendidos sendo em referéncia a uma cultura, o desenvolvimento cientifico faz surgir
novas tecnologias para a sadde, as transformagdes que surgem aos nossos olhos como aumento da expectativa de vida, sdo também resultado da histéria e ndo
somente da biologia.

E para quem pretende aventurar-se neste crescente campo de trabalho da salde mental o psicanalista e médico especialista em psiquiatria e geriatria Leopoldo
Salvarezzal6]_(file:///C:/Users/YH/Dropbox/Material%20Site/Meus%20textos/Texto%20Atravessar%202%202013.doc#_edn5) recomenda uma andlise pessoal e
uma formagéo especializada, em sua opinido os profissionais que desejam lidar com estes pacientes devem estar dispostos a enriquecer seu conhecimento
sobre a Ultima etapa da vida bem como suas proprias crengas e atitudes acerca da velhice para evitar que ideias estereotipadas os conduzam a uma pratica

pouco ética[7]_(file:///C:/Users/YH/Dropbox/Material%20Site/Meus%20textos/Texto%20Atravessar%202%202013.doc#_edn6).

Envelhecimento populacional

0 processo de envelhecimento no Brasil tem sido mais acelerado do que em outros paises, resultado da rapida mudanga tanto da taxa de natalidade quanto da
expectativa de vida. No Censo realizado em 2000, o ndmero de idosos era de 3,6 milhdes, segundo o Ultimo Censo realizado em 2010 o Brasil tem 14 milhdes de
pessoas acima dos 60 anos de idade, o que ja representa 7,4% da populagdo, sendo que as regides Sudeste e Sul s@o as mais envelhecidas do pais, ambas as
regides tinham em 2010, 8,1% de idosos com 65 anos ou mais. A expectativa de vida média do povo brasileiro cresceu mais de 100% no século XX, em 1900 era
de cerca de 30 anos, em 2000 foi para 69 anos e para cerca de 73 anos em 2010, devendo chegar entre 75 e 76 anos em 2020. De acordo com os critérios das
ONU, uma populagéo é considerada envelhecida quando mais de 5% de seus membros tem idade acima dos 65 anos, ou se mais de 10% da populagéo tem mais
de 60 anos.

E importante destacar que o crescimento do ndmero de idosos acarretara o aumento da incidéncia de doencas cronicas e da demanda por servigos de sadde, as
estimativas indicam que a quantidade de idosos no Brasil poderd transpor os 30 milhdes de pessoas nos préximos vinte anos, chegando a representar quase 13%
do total de habitantes. O envelhecimento da populag&o brasileira é resultado do aumento da expectativa de vida em razdo dos progressos no campo da salde e
da redugdo da taxa de natalidade, em conjunto com as mudangas nas estruturas e nos papéis familiares e padrées de trabalho[g]
(file:///C:/Users/YH/Dropbox/Material%20Site/Meus %20textos/Texto%20Atravessar%202%202013.doc#_edn7).

Atualmente estima-se que a cada més cerca de um milhdo de pessoas ultrapassa a barreira dos 60 anos no mundo e que até 2025 a quantidade de idosos cresga
2,4% a0 ano. Segundo estas previsdes o Brasil serd em 2025, em termos absolutos, 0 sexto pais do planeta em nimero de idosos. Na América Latina espera-se
que a expectativa de vida em 2025 se eleve para 72 anos e que no periodo entre 1980 e 2025 o aumento da populagdo acima de 60 anos seja de 412%.

Hoje existem no mundo mais de 416 milhdes de idosos, a projecédo para 2025 é que 13% dos habitantes do planeta estejam acima dos 60 anos, deste total 72%
estardo vivendo nos paises em desenvolvimento. Os desafios que essas mudangas impdem sédo inlimeros, desde os planos de assisténcia e cuidados até o
planejamento urbano e a adaptagdo dos meios de transporte para atender a uma populagdo que envelhece rapidamente. Segundo as estimativas estamos,
portanto, frente a um crescente campo de trabalho. Os dados estédo langados!

A construgdo social da velhice

0 processo de ordenamento social que aconteceu durante a época moderna nas sociedades ocidentais e que fez surgir os costumes, normas morais, éticas,
religiosas, de etiqueta e as juridicas, também causou o surgimento das chamadas categorias sociais baseadas na idade, as sociedades pré-industriais ndo
tinham a necessidade de uma clara divisao de faixas etdrias.

Apesar das primeiras andlises sobre o envelhecimento por cientistas como Bacon e Descartes serem datadas do século XVI a complexidade das relagdes entre
faixa etdria e suas respectivas fungdes, costumes e espagos de circulagdo surge progressivamente a partir do século XIX, assim a distingéo da velhice como uma
etapa da vida é consequéncia de um desenvolvimento histérico que trouxe como efeitos; a tendéncia do isolamento dos idosos no interior das familias e uma
visdo negativa por parte da sociedade.

Com o envelhecimento da primeira geragéo de operdrios e a incapacidade de trabalhar ou garantir sustento préprio de outras pessoas, comega a se debater na
Franga em 1850 a criagdo de uma Caixa Nacional, e a partir do século XVIII sdo criados os primeiros sistemas de aposentadoria para militares e funcionérios
civis, a partir dai a velhice passa a ser ligada as formas de invalidez que abatem a classe operdria e com o tempo comega a identificar todos que, ao final de suas
vidas, ndo estdo mais capacitados para o trabalho. Estava criado o enlace velhice-invalidez.

Em seu desenvolvimento as sociedades industrializadas intensificaram a competitividade e a produtividade, elementos que se situam na base mesma de seu
funcionamento, o que fez com que a fungéo social fosse avaliada com base na idade cronoldgica que passou a ser a principal referéncia, deixando de lado os
méritos adquiridos e as capacidades especificas da pessoa.

A decorréncia disto é que o lugar do idoso ndo é mais consequéncia de seu envelhecimento psicoldgico ou fisico — que em alguns casos acontece bem mais
tarde que a entrada da pessoa nesta classificagdo — mas pela sua posigdo diante do mercado de trabalho e as relagdes que este impde, a aposentadoria muitas
vezes ndo corresponde a incapacidade para o trabalho, mas a resposta do sistema ao excesso de méo de obra.

Desta forma os idosos passam a ser vitimas do mecanismo de exclusdo que resulta na sua marginalizagdo e faz com que eles sejam substituidos por pessoas
mais jovens ou lhes é negado o0 acesso a atividades e fungées bésicas na vida social. Atualmente entre a populagdo de marginalizados o maior contingente é
formado pelos idosos, em especial por aqueles que ao deixar de serem produtivos ndo puderam ser empregados nos afazeres domésticos.

Longe de ser automético o processo de marginalizagdo demanda uma racionalidade que sempre encontra motivos para justificar o isolamento social. S&o os
esteredtipos que ddo suporte ldgico a exclusdo e, pela maneira pela qual a explicam e a mostram como sendo inevitavel, portanto conveniente, s6 estimulam as
préticas discriminatdrias, o idoso é tratado como o “problema” da sociedade.

As categorias criadas pela sociedade para dividir seus membros com clareza como por exemplo; adolescente, adulto, idoso, velho ou pessoa da terceira idade,
ndo sdo ingénuas, elas sdo determinadas umas em relagdo as outras, das quais se afastam e sdo afastadas por toda espécie de diferengas socioculturais sejam
elas evidentes ou invisiveis[9] (file:///C:/Users/YH/Dropbox/Material%20Site/Meus%20textos/Texto%20Atravessar%202%202013.doc# _edn8). Ser idoso ndo é uma
classificagdo bioldgica nem natural, ela é o produto da construgdo social que possui aspectos praticos, legais e imagindrios, pois uma pessoa catalogada como
idosa ndo o é fisica, mental, afetiva e nem sexualmente falando. Nossa sociedade € a Unica que separa pessoas inteiramente capacitadas para a vida social,
familiar, laboral e afetiva ao rotula-las velhas.
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A juventude bem como a velhice sédo classificagdes criadas, compartilhadas e utilizadas para definir um determinado conceito abstrato e que passam a servir
como teorias implicitas a respeito dele transformando-se em estere6tipos. Na maior parte das vezes estes sdo negativos e se difundem por meio do processo de
socializagdo que transcorre em um ambiente sociocultural e apés um tempo passam a ter o poder de determinar a conduta tanto individual como social, inclusive
podendo se converter em profecias que tendem ao auto cumprimento. Sua forma de atuagdo pode ser explicita, por meio de opinides ou juizos, mas também
implicita, as pessoas ndo tem consciéncia de que algumas de suas formas de julgamento sobre a velhice sdo demasiado negativas e que influem e determinam
comportamentos discriminatérios que as vezes causam desigualdades sociais, fato este que fez com que a ONU e a OMS tivessem que langar cartilhas de
recomendagdes que tratam de fomentar decisdes governamentais que combatam os esteredtipos ou falsas crengas em torno da velhice.

A maior parte dos idosos possuem estere6tipos negativos sobre o envelhecimento que influem prejudicialmente em suas memdrias provocando estresse e as
piores formas para combaté-lo e inclusive sdo preditores de menor sobrevivéncia, estudos longitudinais revelaram que pessoas que ostentavam estere6tipos
mais  positivos  viveram  sete anos a mais que aquelas que tinham  imagens  negativas acerca da  velhice[10]
(file:///C:/Users/YH/Dropbox/Material%20Site/Meus%20textos/Texto%20Atravessar%202%202013.doc#_edn9). Do ponto de vista da psicanalise o que estd velado
na utilizagdo de uma qualificagdo negativa, quando ndo pejorativa, ao referir-se a velhice é a subtragdo do lugar, do projeto futuro e do reconhecimento simbélico
do idoso, procedimento que Birman[11]_(file:///C:/Users/YH/Dropbox/Material%20Site/Meus%20textos/Texto%20Atravessar%202%202013.doc#_edn10) chamou
de “légica perversa”, pois afasta toda possibilidade da existéncia de um devir.

Mais grave € o fato de que alguns idosos ndo possuem informagdes suficientes sobre seu préprio processo de envelhecimento e frequentemente compartilharem
a visdo de declinio que ainda prevalece na sociedade e com isso acabam aceitando sua condig&o de descuido.

Ao basear-se nestas constatagdes todo posicionamento relacionado as probleméticas da velhice deveria ter como fundamento que a nogéo de “idoso’ ndo é
natural, mas sociocultural, e que sua identidade ndo corresponde a um elemento concreto sendo a uma imagem e a uma nomenclatura variavel conforme o
contexto cultural, que se aplica quando se atinge um determinado tempo de vida ou um estado fisico, sendo, portanto, muito mais uma categorizagdo que uma
qualidade. E cada sociedade e no a natureza que decide quem é um jovem ou um idoso e gera expectativas bem diferenciadas para um e para outro.

Aspectos biopsicossociais do envelhecimento

0 conceito de envelhecimento tem inimeras definigdes, no entanto hd um consenso entre os autores de que se trata de um processo caracteristico a todos 0s
seres vivos, que é dindmico e envolve multiplos elementos, portanto poderiamos dizer que de modo geral trata-se de uma evolugéo gradual e ininterrupta que leva
a degeneragao, esgotamento e fim dos organismos, e que apesar de universal ndo é idéntico para todos os viventes.

0 envelhecimento tem inicio no momento em que o ser vivo é gerado e para o seu destino é fundamental a histéria de vida do idoso, pois no decorrer dela é que
vao ser criados 0s mecanismos que poderdo proporcionar um envelhecer menos acentuado, o plano psicolégico também é um elemento essencial devendo ser
incluido como mais um de seus determinantes. As descrigdes oferecidas pelos aspectos biopsicossociais nos permitem conhecer melhor o que acontece com a
pessoa que entra nesta etapa da vida; quais as perdas, mudangas, no que afetam, que consequéncias trazem e onde ha que se adaptar, com estas informagdes
podemos saber quais conflitos estdo presentes, observar como a pessoa lida com eles e até compreender algumas atitudes e reagdes, sendo, portanto, Uteis a
todo profissional que trabalha com esta populagéo.

A dimensé&o bioldgica descreve as mudangas fisioldgicas pelas quais passa o idoso. O envelhecimento ndo é um processo que afeta da mesma maneira aos
6rgdos do corpo, também ndo hd uma analogia direta entre a idade bioldgica e a cronoldgica, pois podemos encontrar idosos com um considerdvel desgaste
fisico e no entanto apresentam produtividade e lucidez admirdveis. As mudangas mais importantes sdo as alteragdes musculo-esqueléticas; diminuigdo da
memdria e do tonus postural; substituigdo do tecido magro pelo tecido gorduroso; deficiéncia nos sistemas cardiovascular (circulagéo e varizes), respiratério
(enrijecimento da caixa tordcica); perceptivo (diminuigdo da acuidade visual e auditiva, disfungdo vestibular e proprioceptiva); gastrointestinal (redugdo da
capacidade de absorgéo dos intestinos e do tamanho do figado); excretor (redugdo da capacidade da bexiga e tamanho dos rins, incontinéncia) e endécrino
(redugéo da produgdo hormonal).

Para os pacientes psiquiatricos as trés dltimas mudangas sdo as mais importantes, pois as medicagdes psiquiatricas sdo metabolizadas no figado e excretadas
pelos rins, o sistema enddcrino é responsavel pelo equilibrio quimico do organismo tendo influéncia sobre o estado emocional e o comprometimento do sistema
visual e auditivo é um forte elemento que contribui para fazerem surgir as ideias paranoides.

Quanto a sexualidade dos idosos os autores estdo de acordo de que ela é reprimida e repleta de preconceitos, a sociedade com seus preceitos moralistas ainda
diz que ela ndo é possivel nem necessdria nos idosos, entretanto todos sabemos que se trata de um atributo que acompanha o ser humano por toda sua
existéncia, para a psicandlise sexual ndo é sindnimo de genital, sendo um conceito amplo que diz respeito a obtengédo de prazer de qualquer drea do corpo capaz
de converter-se em uma zona erégena. A sexualidade ndo segue um tragado bioldgico, a genitalidade é quem sofre perdas, porém isto ndo torna o ser humano
um ser assexuado ou regredido a uma pratica infantil.

No que diz respeito aos pacientes com disturbios esquizofreniformes Verhulst y Schneidman[12]
(file:///C:/Users/YH/Dropbox/Material%20Site/Meus%20textos/ Texto%20Atravessar%202%202013.doc#_edn11) indicam que algumas caracteristicas do seu
estado global e a sintomatologia acabam prejudicando a criagdo e desenvolvimento do exercicio da sexualidade, tais como: o isolamento consequente das
dificuldades de estabelecer relagdes interpessoais, a falta de habilidades sociais, a diminuigdo da libido decorrente das intervengdes farmacolégicas, as
alterages dos afetos e da voligdo, o surgimento do embotamento afetivo e apatia, e as internagdes e a institucionalizagdo que também contribuem para agravar
0 quadro.

Em relagdo a dimenséo psicoldgica do envelhecimento permanecem quase intactas as habilidades numéricas, a imaginagéo e a capacidade de julgamento[13]
(file:///C:/Users/YH/Dropbox/Material%20Site/ Meus %20textos/ Texto%20Atravessar%202%202013.doc#_edn12), porém ha perdas nas habilidades verbais, na
memodria e na atengdo que fazem com que se acentuem os problemas da salde, em razdo destas perdas os profissionais que lidam com o idoso de forma geral
deveriam ter a preocupagéo de atendé-los com paciéncia e atengéo.

A autoestima e a autoimagem séo afetadas pela degeneragdo progressiva do sistema sensorial que leva o idoso a isolar-se, causando um grande impacto sobre
seu psiquismo. Neste sentido o papel da familia é fundamental; se as relagées forem baseadas no afeto e no respeito mdtuos o idoso sentir-se-4 mais aceito
dentro de suas limitagdes e possibilidades elevando sua estima, caso contrdrio é comum surgirem sentimentos de soliddo, desamparo e tendéncias depressivas,
a autoestima é um fator fundamental para uma vida saudavel e feliz na velhice[14]
(file:///C:/Users/YH/Dropbox/Material%20Site/Meus%20textos/Texto%20Atravessar%202%202013.doc#_edn13). Segundo Vaillant[15]
(file:///C:/Users/YH/Dropbox/Material%20Site/Meus%20textos/Texto%20Atravessar%202%202013.doc#_edn14) as pessoas com melhor estima tem melhor
adaptagéo social e acabam se utilizando mais frequentemente de defesas mais maduras como o humor, enquanto os de pior adaptagdo social langam mao de
defesas mais primarias como a projegéo.
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Para a psicandlise o eu [16]_(file:///C:/Users/YH/Dropbox/Material%20Site/Meus%20textos/Texto%20Atravessar%202%202013.doc#_edn15) €é a instancia do
aparelho psiquico responsavel pelo equilibrio dos imperativos provenientes do isso, as exigéncias do supereu, das demandas da realidade e por acionar uma série
de mecanismos de defesa para suprimir a angustia. Devido as alteragées dos fatores biolégicos, podemos deduzir que o envelhecimento representa uma ameaga
para a integridade e bom funcionamento do eu que passa a dispor de menores recursos energéticos para fazer frente as mudangas, problemas e conflitos que se
apresentam desde o mundo interno e externo, acrescentando-se a isto a viscosidade pulsional da velhice apontada por Freud para explicar a diminuigdo da
capacidade da libido de se fixar a um objeto ou a uma fase, e o aumento da dificuldade de mudar o investimento uma vez que esta tenha se produzido[17]
(file:///C:/Users/YH/Dropbox/Material%20Site/ Meus %20textos/Texto%20Atravessar%202%202013.doc#_edn16).

A dimenséo social do envelhecimento é dividida em trés ambitos onde as mudangas sdo mais drasticas: familia, trabalho e relagdes interpessoais.
Descreveremos de forma geral como eles transformam aos idosos e aos pacientes psiquidtricos.

A familia priméaria é modificada pela saida de casa dos filhos, da autonomia dos mais jovens, que deixa um sentimento de perda nos idosos, o papel de avés na
familia tem sofrido muitas mudangas necessitando ser resignificado, pois a figura do av6 atual é a de uma pessoa com vida prépria, interesses e desejos tdo
variados como em qualquer outra etapa vital. A viuvez e a morte de irm&os costumam ser fatores de profundas mudangas na estrutura familiar, as quais podem
somar-se outras como a mudangas de domicilio.

No caso dos pacientes psiquidtricos as familias tem ainda que arcar com os efeitos da doenga que sdo de longe os que causam mais danos que qualquer outra
enfermidade, todos seus integrantes acabam sofrendo pelo diagnéstico e pelo prognéstico, além de enfrentarem o preconceito de que elas ndo tem cura, 0s
casos cronicos acabam fazendo com que geralmente o grupo modifique sua dindmica para adaptar-se ao  paciente[18]
(file:///C:/Users/YH/Dropbox/Material%20Site/Meus%20textos/ Texto%20Atravessar%202%202013.doc#_edn17). Por influir diretamente na vida deste, a o grupo
familiar € compreendido pelo acompanhante terapéutico como sendo parte dos cuidados e fazer alianga com ela pode ser muito proveitoso para o tratamento. A
presenga do acompanhante terapéutico observando a dindmica familiar em seu cotidiano ird mostrar seus problemas especificos, além de ser uma oportunidade
de acolhimento e orientagao, a residéncia e a familia revelam os aspectos sociais da doenga mental e ndo devem ser deixados em segundo plano.

0 trabalho é o ambito onde os idosos sdo os mais atingidos pela organizagdo moderna, o desenvolvimento tecnoldgico progressivo, o preenchimento dos postos
de trabalho pelos mais jovens, e a escassez de oportunidades tornam a aposentadoria prematura, conduzindo os idosos a um “nédo lugar” por privé-los da
execugdo das atividades que exigem responsabilidade, acarretando a perda de status e prestigio social. A aposentadoria envolve a diminuigdo dos recursos
financeiros e dos relacionamentos sociais, mudangas na organizagao do tempo e um deslocamento das obrigagdes do mundo do trabalho para o 6cio.

Com a evolugdo da doenga a maior parte dos pacientes psiquidtricos tendem a se isolar, distanciar dos amigos e colegas, apresentar sentimentos de estranheza
frente a0 mundo causados pela alteragdo da percepgéao, fatores estes que diminuem a capacidade de funcionamento na vida didria e que dificultam a inserg&o ou
a permanéncia na drea laboral.

No que diz respeito as relagdes interpessoais, a estrutura social do idoso é reorganizada pela sua aposentadoria, acontecem as incorporagdes de novas relagoes
familiares (genros e noras com suas familias), integragéo a novos grupos sdcio recreativos, mas também as perdas como; morte de amigos ou do cénjuge, que
exigem um profundo processo de adaptagdo. Hoje as pesquisas da psicologia social demonstram que a conservagdo dos vinculos sociais favorecem o
envelhecimento saudavel.

Em seu decurso os distdrbios psicéticos causam um crescente agravamento no funcionamento social e afetivo do paciente e alguns comportamentos chegam a
ser deixados de lado pela falta de uso, as medicagdes ainda tem pouco efeito sobre os sintomas que caracterizam a cronificagdo e que afetam as fungdes
bdsicas como a vontade, a afetividade, a observagdo da medicagdo e 0 funcionamento psicossocial[19]
(file:///C:/Users/YH/Dropbox/Material%20Site/Meus %20textos/Texto%20Atravessar%202%202013.doc# edn18).

Diante dos disturbios psicéticos os trés ambitos da dimenséo social do envelhecimento; familia, trabalho e relagdes interpessoais sofrem severo prejuizo, dai a
importancia do acompanhante terapéutico incluir a reabilitagdo psicossocial em seu projeto terapéutico, pois ela é necessdria para ajudar os pacientes a
enfrentarem as limitagdes que sua enfermidade impGe e conseguir um melhor funcionamento auténomo, melhorando a qualidade de vida[20]
(file:///C:/Users/YH/Dropbox/Material%20Site/Meus%20textos/Texto%20Atravessar%202%202013.doc# _edn19).  Igualmente necessédria é a psico-educagdo
familiar alertando e orientando para a atitude de compreens&o, estimulo e apoio acolhedor. Atualmente existem varias pesquisas que indicam que a combinagéo
medicamento e intervengées psicossociais quando utilizadas simultaneamente produzem melhores resultados que se utilizadas separadamente(21]
(file:///C:/Users/YH/Dropbox/Material%20Site/ Meus %20textos/Texto%20Atravessar%202%202013.doc#_edn20).

As idades do envelhecimento

Aidade é um conceito que estd intimamente ligado ao tempo cronoldgico, um fator externo ao ser humano que o permeia de forma inevitavel e o torna um ser
histérico. O entrelagamento dos tempos cronolégico, histérico e vital compde a trama da existéncia de cada pessoa e toda sociedade tem sua divisdo do que sdo
as faixas etdrias e um conjunto de expectativas em relagéo ao que é esperado para cada uma delas.

A idade cronolégica se estende do nascimento até a idade atual e nem sempre tem relagdo direta com a condigdo global do organismo, de acordo com uma
convengao internacional a velhice comega aos 65 anos e abrange vérias décadas sendo decomposta em etapas que se diferenciam entre si no aspecto
biopsicossocial; dos 65 aos 75 anos sdo chamados idosos jovens, dos 75 aos 85 anos idosos intermedidrios e acima dos 85 anos idosos velhos.

A idade bioldgica indica as transformagées fisiolégicas progressivas e irreversiveis e ndo acometem da mesma forma os idosos de um mesmo grupo social. O
fator biolégico apesar de ser o mais visivel ndo determina a nogédo de envelhecimento, pois pode ter maior ou menor influéncia sobre a pessoa conforme a sua
personalidade.

A idade psicolégica assinala as alteragdes cognitivas, afetivas e da personalidade no decorrer do envelhecimento, o crescimento psicolégico ndo sofre
interrupgao durante este processo, a capacidade de aprendizado, o rendimento intelectual, a criatividade, o acervo linguistico e a eficiéncia comunicativa seguem
ativas.

A idade social aponta a adaptagdo do idoso aos modelos e normas da sociedade, incluindo a capacidade de colaborar nos grupos em que faz parte, na
comunidade, ou nas atividades laborais. A idade social muda de acordo com as normas de cada grupo social.

A idade funcional mostra a capacidade de integragdo as atividades rotineiras nos espagos de trabalho, lazer ou afazeres domésticos do grupo social, os idosos
podem ampliar a drea de atuagéo sobretudo no espago onde executam as fungdes cotidianas basicas ou mesmo exercendo atividades externas.
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Assim, a compreensao do idoso nao deve restringir-se somente ao ambito cronoldgico[22]
(file:///C:/Users/YH/Dropbox/Material%20Site/Meus%20textos/Texto%20Atravessar%202%202013.doc#_edn21) ainda que este seja privilegiado quando se
discute o envelhecimento, pois 0 homem ndo é redutivel a uma Udnica dimensédo das quais participa, para termos uma visdo menos parcial do processo é
necessario que consideremos também os segmentos bioldgico, psicoldgico, social e funcional.

A forma com que cada idoso se coloca diante das diversas dimensdes temporais ird imprimir uma diferente diregdo ao seu modo de envelhecer e, devido a
doenga ser um fator quase sempre presente nesta fase da vida a qualidade da idade funcional acaba ganhando relevancia. Em termos praticos a utilidade da
distingdo das idades e dos aspectos biopsicossociais do envelhecimento fica evidente quando em uma anamnese sdo pesquisados, comparados e integrados o0s
detalhes e vivéncias referentes a cada um destes itens.

Um pouco de psicanalise
Apesar do crescimento da populagdo dos idosos, ainda s@o escassos 0s psicanalistas que discorreram sobre o tema, partiremos da referéncia freudiana da ndo

recomendagdo da  psicandlise  aos adultos de idade avangada e em seguida citaremos os autores  contemporaneos[23]
(file:///C:/Users/YH/Dropbox/Material%20Site/Meus%20textos/Texto%20Atravessar%202%202013.doc#_edn22);

Entre os mais antigos Karl Abraham foi o primeiro psicanalista a discordar da tese de Freud e publicou em 1919 um artigo sobre a aplicabilidade do tratamento
analitico em idosos[24]_(file:///C:/Users/YH/Dropbox/Material%20Site/Meus%20textos/Texto%20Atravessar%202%202013.doc# _edn23), Hanna Segal seguindo a
abertura proporcionada por Abraham, relata em 1982 a andlise de um paciente de setenta e trés anos que teve uma melhora expressiva no seu quadro psicético,
a autora assumiu que a experiéncia com este paciente fez ela modificar sua perspectiva a respeito da andlise de pacientes de idade avangada[25]
(file:///C:/Users/YH/Dropbox/Material%20Site/Meus%20textos/Texto%20Atravessar%202%202013.doc#_edn24).

Entre 0s latino americanos podemos mencionar 0s estudos de Leopoldo Salvarezza[26]
(file:///C:/Users/YH/Dropbox/Material%20Site/Meus%20textos/Texto%20Atravessar%202%202013.doc#_edn25), Edgardo Rolla[27]
(file:///C:/Users/YH/Dropbox/Material%20Site/Meus%20textos/Texto%20Atravessar%202%202013.doc#_edn?26), Edgardo Korovsky[28]
(file:///C:/Users/YH/Dropbox/Material%20Site/Meus%20textos/Texto%20Atravessar%202%202013.doc#_edn?27), Eduardo Adduci[29]
(file:///C:/Users/YH/Dropbox/Material%20Site/Meus%20textos/Texto%20Atravessar%202%202013.doc#_edn?28), Enrique Rozitchner([30]

(file:///C:/Users/YH/Dropbox/Material%20Site/Meus%20textos/Texto%20Atravessar%202%202013.doc#_edn29) e Abel Ferman Fernandez[31]
(file:///C:/Users/YH/Dropbox/Material%20Site/Meus %20textos/Texto%20Atravessar%202%202013.doc#_edn30), no continente europeu os trabalhos de Henri
Bianchi[32]__ (file:///C:/Users/YH/Dropbox/Material%20Site/Meus%20textos/Texto%20Atravessar%202%202013.doc# edn31) e  Danielle  Quinodoz[33]
(file:///C:/Users/YH/Dropbox/Material%20Site/Meus%20textos/ Texto%20Atravessar%202%202013.doc# _edn3?2) e entre os brasileiros temos as publicagées de
Delia  Goldfarb[34]__(file:///C:/Users/YH/Dropbox/Material%20Site/Meus%20textos/Texto%20Atravessar%202%202013.doc#_edn33) e  Joel  Birman[35]
(file:///C:/Users/YH/Dropbox/Material%20Site/ Meus %20textos/Texto%20Atravessar%202%202013.doc#_edn34).

As condigbes de crescente fragilidade e dependéncia do outro em que encontramos os pacientes idosos que acompanhamos nos direcionaram na busca de
embasamento tedrico para os autores que deram destaque aos estdgios primitivos da vida, na transferéncia fomos remetidos a um lugar materno de
sustentagdo, amparo e contengédo das angustias, fato que nos levou a utilizagdo das técnicas diretamente envolvidas na integragdo do eu, assim nos dirigimos ao
encontro dos seguintes autores e conceitos para a leitura, pensamento e condugéo deste caso clinico; Khan e a encenagéo, Bollas e o objeto transformacional e
Winnicott e 0s fenémenos de integragdo e personalizagdo por meio das técnicas de suporte[36]
(file:///C:/Users/YH/Dropbox/Material%20Site/Meus%20textos/Texto%20Atravessar%202%202013.doc#_edn35), e manejo[37)
(file:///C:/Users/YH/Dropbox/Material%20Site/Meus%20textos/Texto%20Atravessar%202%202013.doc#_edn36).

Baseado em suas experiéncias nas dreas da medicina (psiquiatria e pediatria), assisténcia social e psicandlise Winnicott formulou um modelo de
desenvolvimento baseado no amadurecimento pessoal, nesta linha de pensamento a salde mental é entendida como a adequagdo da maturidade a idade
cronoldgica e as patologias se caracterizam pela estagnagdo do desenvolvimento, o objetivo do tratamento psicanalitico entdo seria fazer corresponder a
maturidade e a idade. Este autor alerta, no entanto, que ndo podemos nos esquecer que o0s est4gios iniciais do desenvolvimento em nenhum momento sdo
deixados, de forma que podemos encontrar em um paciente de qualquer idade caréncias ambientais das mais primarias as mais tardias.

De acordo com Winnicott é inerente ao ser humano a tendéncia para o amadurecimento e para a integragdo, porém esta s6 é concretizada com a ajuda de um
ambiente facilitador que seja capaz de oferecer os cuidados e atender as necessidades especificas que surgem com o passar do tempo, para este autor o
ambiente em si ndo faz com que ninguém cresga, tampouco determina a sua diregéo, quando ele é suficientemente bom possibilita o desenrolar de um processo
de maturagdo, assim na ontologia Winnicottiana sua existéncia é fundamental pois, para que um individuo se constitua como pessoa € necessdria a presenga
dedicada do ambiente. Esta tendéncia do ser humano ao amadurecimento é responsavel pelo impulso em dire¢éo a cura nos casos das patologias, bastando
para isto que se proveja um meio ambiente adequado e ajustado as necessidades da fase do amadurecimento em que se encontra o individuo.

0 desenvolvimento emocional proposto por Winnicott teria inicio imediatamente apés o parto e iria até a velhice e seria composta pelas seguintes fases:
dependéncia absoluta (aproximadamente até os quatro meses); dependéncia relativa em relagédo a mée (que englobaria o desmame, a transicionalidade, o uso
do objeto e a fase do eu sou - periodo que vai do sexto més ao fim do primeiro ano); passagem para a independéncia relativa (etapa do capacidade de assumir
responsabilidades e colaborar criativamente - até o segundo ano de vida); a fase da adolescéncia (desenvolvimento da sexualidade); a maturidade (capacidade
de convivéncia coletiva e realizagdo do trabalho) e o envelhecimento. No caso de haver fracasso do ambiente em algumas destas fases, ou seja, ndo for capaz de
proporcionar a chance para a integragéo ou interferir de forma intrusiva havera uma paralizagdo ou interrupgdo no processo de amadurecimento, fazendo com
que o individuo reaja de forma defensiva causando algum distdrbio psiquico.

Em sua teoria do desenvolvimento emocional Winnicott postula ainda que a vivencia inicial do bebé é a de um estado de fragmentagdo que revela uma néo
integragdo e por isso a ameaga é de potencial desintegracédo, o processo de amadurecimento é resultado da convergéncia dos cuidados fisicos dedicados ao
bebé pelo ambiente suficientemente bom e das experiéncias instintivas que se destinam a uni-lo desde dentro, englobando os componentes psiquicos e
somaticos em um ser Unico. Durante os primeiros meses de vida um ambiente suficientemente bom é aquele capaz de oferecer ao bebé as seguintes fungoes
que favorecem o desenrolar do processo de amadurecimento: 0 suporte que proporciona a integragdo, 0 manejo que garante a personalizagdo e a apresentagao
de objetos que assegura o inicio das relagdes objetais. O conjunto destas trés fungdes é denominada por Winnicott de “preocupagdo materna primaria” e é
alcangada por meio da identificagdo com o bebé, e para este autor o primeiro ambiente, geralmente - mas nem sempre - a mée, é de fundamental importéncia,
pois alicerga a salde mental do individuo.

Por meio da fung&o do suporte 0 ambiente faz com que o bebé comece a aceitar como parte do eu o seu préprio corpo, percebendo que o eu habita o seu interior,
e possibilitando o sentimento de ser, a nogdo dos limites do corpo vdo constituir a membrana que separa 0 eu do ndo eu, 0 suporte é caracterizado pela maneira
com gue o ambiente sustenta o bebé, sendo simultaneamente uma experiéncia fisica e simbdlica, um suporte que néo for eficiente vai fazer surgir a sensagéo de
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despedagamento, de queda sem fim e de desconfianga na realidade externa.

A fungdo do manejo inclui diversas tarefas como alimentar, limpar, banhar, e acariciar, cada um destes movimentos quando executados repetidas vezes véo
propiciando a coesédo psicossomdtica, no principio o cuidado fisico é a forma de amar, portanto o manejo refere-se aos suportes e cuidados concretos e reais que
0 bebé necessita. O habitar a si mesmo e o sentir-se unidade séo atingidos no ambito psicoldgico por meio do suporte e no &mbito somatico através do manejo,
habitar o corpo é uma tarefa essencial para a integragdo do ser humano, € vital para a construgéo da nogdo de si mesmo localizado no tempo e no espago.

Na fungéo da apresentagéo de objeto o0 ambiente comega a revelar-se substituivel e possibilita ao bebé criar e encontrar outros e novos objetos mais adequados
ao seu momento de amadurecimento, esta fungdo é também denominada de realizagéo, pois engloba o principio das relagdes interpessoais e a inclusdo do
mundo da realidade compartilhada. A caracteristica que surge como resultado do fracasso do ambiente na fungdo da apresentagdo de objetos na etapa da
dependéncia absoluta foi denominada por Winnicott de falso self, e por meio deste a crianga estabeleceria uma série de relagdes ndo verdadeiras e as introjetaria
obtendo assim os recursos que lhe permitiriam adaptar-se a vida social. O falso self tem a importante fungéo de abrigar o verdadeiro self, protegendo-o por meio
da adaptagdo as exigéncias do ambiente.

De acordo com Winnicott a psicose surge devido a um fracasso do ambiente na etapa da dependéncia absoluta que faz com que o bebé levante defesas contra o
aparecimento das angustias impensaveis, fazendo irromper as distorgées da organizagdo do eu que irdo caracterizar as psicoses, sendo portanto um disttrbio
decorrente de uma caréncia ambiental. Este autor afirma que podemos fazer o diagnéstico de psicose quando nos deparamos com as defesas mais
primitivas[38]_(file:///C:/Users/YH/Dropbox/Material%20Site/Meus%20textos/ Texto%20Atravessar%202%202013.doc#_edn37) que ndo teriam se formado se as
provisdes ambientais nos estédgios iniciais do desenvolvimento tivessem existido. A técnica para tratar os pacientes psicéticos deverd incluir as atitudes que ndo
foram vivenciadas pelo bebé durante o amadurecimento, o que exigird uma plasticidade de adaptagdo do acompanhante as necessidades psiquicas do paciente.

As falhas nos momentos iniciais do desenvolvimento causam varios transtornos posteriores entre os quais podemos citar; a utilizagdo da inteligéncia na tentativa
de neutralizar a vivéncia da n&o integragéo, casos em que surge uma racionalidade artificial; uma acentuagdo das capacidades intelectuais que fazem com que
estes estejam cindidos dos afetos; a sensagédo de ndo estarem estabelecidos no préprio corpo. A sensagéo de néo integragéo acaba trazendo a tona a ameaga de
desintegragdo que torna o paciente paranéico por qualquer mativo, j@ num caso onde ndo tenham ocorrido estas falhas os perseguidores e as ameagas do
mundo externo séo anulados pela presenca e atuagdo do ambiente que sustenta fisica e emocionalmente o bebé.

0 que acontece com estes pacientes no envelhecimento é que esta construgdo denominada falso-self que se manteve no decorrer da vida e proporcionou uma
adequacdo a vida social, torna-se insuficiente devido a falta de capacidade de integrar os aspectos corporais que sofrem uma drdstica mudanga nesta etapa da
vida. A perda do vigor fisico ndo consegue ser incorporado, o que remete o idoso a ameaga do retorno das angustias impensaveis, restando a ele como medida
defensiva desvitalizar o corpo ou dissocid-lo da mente. A maneira com que eles descrevem a vivéncia do seu corpo revela o comprometimento na integragdo do
self com a chegada da velhice.

A busca de diferentes profissionais de salde para cuidar de seu corpo e lhes nomearem os males pode ser compreendida como a procura de uma méae-cuidadora
suficientemente boa na tentativa de proporcionar a integragéo e personalizagdo que Ihes faltou no processo de amadurecimento, afastando desta maneira a
vivencia arcaica do desamparo.

Joanna

A partir do recorte clinico em um caso de acompanhamento terapéutico pretendemos destacar a importancia da atengéo para o aspecto fisioldgico dos pacientes
idosos portadores de disturbios psicéticos, descrevemos as idiossincrasias do caso e o surgimento da necessidade de intervir de forma objetiva e terapéutica ao
mesmo tempo.

Hoje aos sessenta e oito anos Joanna é solteira, aposentada, 6rfa e cagula dos trés filhos, o irmédo mais velho com setenta e trés anos e sua irma com setenta
anos vivem com suas familias em uma cidade do interior e no litoral respectivamente.

Joanna teve uma infancia e adolescéncia normais, estudava e saia com amigos que moravam no mesmo condominio, aos dezenove anos ingressou em uma
universidade para cursar Administragdo de Empresas, ainda no mesmo ano seu pai por meio de sua influéncia politica conseguiu coloca-la em um trabalho, nesta
época tinha varios amigos com quem saia ou viajava com certa frequéncia. Aos vinte e um anos ap6s uma decepgao amorosa, abandona o trabalho e em seguida
0 curso e comega a tomar soniferos, subtraidos de seu pai, com o intuito de dormir o dia inteiro, apds ser encontrada desacordada devido a excessiva ingestao de
medicamento é internada pela primeira vez, e depois de mais trés internages devido a crises nervosas aos vinte e trés anos é diagnosticada como portadora de
transtorno esquizoafetivo.

Ap6s outras e seguidas internagdes é encaminhada para tratamento em um hospital dia onde permanece por doze anos, egressa ha cinco anos atualmente conta
com o acompanhamento de uma equipe multiprofissional da qual fazem parte; psiquiatra, psicélogo, e os acompanhantes terapéuticos, a parte tem consultas
regulares com uma nutricionista, dentista, geriatra e fisioterapeuta, todos eles profissionais de seu convénio médico.

Em todos os grupos etérios as psicoses constituem o conjunto de distirbios psiquidtricos mais severos por desorganizarem a personalidade de forma extrema e
prejudicarem o contato com a realidade, isto se agrava no caso dos idosos pelo surgimento de fatores de risco préprios da idade como; o isolamento social e a
perda da imagem de si mesmo; os déficits sensoriais como a perda da acuidade visual e auditiva; fatores externos como mudanga de residéncia, hospitalizagdes,
situagdes de segregagdo e isolamento social; as modificagées cognitivas que dificultam o raciocinio complexo e atengéo que irdo influir diretamente no cuidado
de si. No acompanhamento terapéutico com os pacientes psicéticos, € fundamental a criagdo de um ambiente que provoque a menor quantidade de reagées
adversas, da qualidade dos vinculos estabelecidos e da atitude dos profissionais envolvidos vai depender o diagndstico e o prognostico destes casos. E
necessario conhecermos as categorias diagndsticas psiquiatricas e mantermos com elas uma relagéo de flexibilidade e ndo submisséo, evitando deste modo o
risco de rotularmos o paciente e cairmos na rigidez que empobrece nosso pensamento e criatividade.

Joanna morou desde seu nascimento na mesma casa com 0s pais, ambos imigrantes portugueses, aos vinte e dois anos perdeu o pai e aos quarenta anos a
méae, desde a morte desta vive sozinha e durante a semana tem a companhia de sua empregada doméstica, tem poucos amigos e uma rede social pobre, nos
finais de semana as vezes recebe a visita de seus irmaos e sobrinhos.

Logo apds sua alta do hospital dia Joanna comegou a ter acompanhantes terapéuticos, o projeto inicial era o de ajudd-la a circular e habitar o bairro préximo a
regido central de S&o Paulo onde mora, que se desdobrou em recomegar aos poucos a dirigir, a criar passeios e atividades fora do circuito das necessidades,
casa-tratamento-compras. Com o passar do tempo percebeu-se que Joanna vinha sofrendo um leve prejuizo progressivo da meméria e da atengéo, comegando a
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perder a capacidade de organizagdo e administragdo de suas finangas, o que fez com que necessitasse da ajuda de uma sobrinha para cuidar de suas contas.
Atualmente preenche sua semana fazendo atividades manuais como tapegaria, caixas de papeldo para presentes e marchetaria, além das safdas com o carro
para compra de materiais, idas ao banco, supermercado, consultas médicas e a sua terapia.

Acompanhando o cotidiano de Joanna, observdvamos que ela ndo ia ao dentista hd um bom tempo, sabendo desta necessidade a conscientizamos da
importancia de uma visita de rotina. Algum tempo depois ela marcou e foi a uma consulta, na saida o dentista diz ao acompanhante terapéutico que Joanna
precisaria escovar mais vezes 0s dentes sendo iria perdé-los. O recado foi tema de conversa com ela, que respondeu que escovava sempre depois das refeigdes.
Em outra oportunidade ao sair do ortopedista um comentdrio de que seria bom ajuda-la a cuidar da saide dos pés, porque sua diabetes... Com relagdo a
alimentagdo, a empregada deixava comida pronta para ela aquecer e jantar, mas na maioria das vezes preferia ficar sem comer, casos em que se contentava com
algumas latas de refrigerantes de cola, ou pedia uma “pizza para entregar”.

Com as demonstragdes de auséncia de contato corporal como por exemplo; ndo sentir dor, fome, ndo perceber a perda de controle sobre seus esfincteres, o
abandono e indiferenga em relagdo aos cuidados pessoais Joanna refletia sua desconexdo e negagdo com respeito ao préprio corpo que comegaram a nos
intrigar, por vdrias vezes ela feriu-se e ndo percebeu quando e onde isto havia acontecido em uma progressiva demonstragéo de desabitd-lo que a desabilitava
cada vez mais de suas atividades didrias, em um nocivo circulo vicioso. Apesar das orientagdes de seus médicos, de seu dentista e da nutricionista, solitaria em
seu dia a dia, regredida em determinados aspectos e cindida em outros ela seguia perdendo a capacidade de cuidar-se. No acompanhamento terapéutico nos
deparamos frequentemente com pacientes que requerem atengdo e cuidado, principalmente onde existe uma base de desalento como naqueles que se
encontram em situagdes mais graves e cronificados. Capturados na organizagdo que Winnicott denomina falso-self muitas vezes perderam o sentido de ser no
mundo e a alegria de viver ou influir criativamente em suas vidas.

Neste contexto, ao pensarmos na condugdo do caso clinico nos ocorreu o0 conceito de encenagdo de  Khan[39]
(file:///C:/Users/YH/Dropbox/Material%20Site/Meus%20textos/Texto%20Atravessar%202%202013.doc#_edn38) que, ao comentar sobre os estados dissociados
diz que neles ndo existiriam os conflitos, situagdes onde acontecem as atuagdes que visam somente a descarga e a satisfagdo decorrente, mas sim um
antagonismo entre as partes dissociadas, e neste caso sobreviriam as encenagdes que sdo fenémenos que necessitam de uma testemunha que a perceba e as
informe ao paciente, que nestes casos estaria impossibilitado de falar sobre a dimenséo dissociada. Este autor observa ainda que a encenagédo é percebida
quando se ouve o0 paciente em atitude de profunda consideragdo, porém com o olhar, ndo se deixando induzir pela sua fabulagdo ou pela intromissdo de modelos
tedricos. Ouvir com os olhos diz respeito a reconhecer o paciente por meio da experiéncia visual que temos dele, desta forma estamos nos acercando dos
multiplos aspectos de sua vida com o objetivo de oferecermos um meio ambiente de cuidados.

Conduzidos pelo trabalho da contratransferéncia tivemos acesso a um conceito que nos permitiu entender o sentido do descuido e compreender que Joanna
encenava um sintoma aos olhos dos profissionais, situados na posigdo que Khan denomina “testemunha” percebemos a necessidade de cuidado e enquanto
acompanhantes terapéuticos tinhamos condigdes de atuar a este nivel, fomos entdo com a autorizagdo da paciente, em busca das recomendagdes dos
profissionais de sua confianga, no entanto apesar das orientages recebidas ela seguiu ndo tomando as medidas necessarias.

No caso dos pacientes psicéticos a recomendagdo da técnica Winnicottiana € de identificar-se com o paciente, sustentar suas necessidades e utilizar o manejo
no sentido de promover o suporte fisico e psicolégico que permitem a personalizagéo, a re-habilitagdo das fungdes perdidas, motivando o re-habitar o préprio
corpo, em um movimento que Winnicott denomina “enraizamento’ (da psique) no corpo. A esperanga € a de que se o0 paciente encontrar alguém que lhe devolva a
sensagdo calorosa de verdadeira aquiescéncia, 0 caminho da confianga no outro, no tempo, e em si mesmo se reinstalara.

Da perspectiva do processo terapéutico, parafraseando Bollas, podemos dizer que o paciente utilizar-se-ia do acompanhante terapéutico induzindo neste o seu
mundo interno de uma maneira parecida com que uma crianga pequena ao abordar seus pais, capacita-os por meio da empatia a providenciar a conduta
adequada. Do ponto de vista da técnica, para este autor, nestes casos nossa fungéo ¢ a de dispor contratransferencialmente um espago mental interno para que
0 paciente possa depositar seus elementos mais infantis[40]
(file:///C:/Users/YH/Dropbox/Material%20Site/Meus%20textos/ Texto%20Atravessar%202%202013.doc# _edn39). Nos casos onde houver maior regressdo
assumirfamos o papel que o autor denomina de “objeto transformacional’, no sentido de que ele é familiar ao paciente mas é requisitado ndo como objeto mas
como um processo que percebe, facilita, recorda, antecipa e gratifica as necessidades pessoais do paciente, transformando seu mundo interno e externo. Ao
ocupar  este lugar e fazer parte deste tipo de transferéncia, adentramos o mundo interno  do  paciente[41]
(file:///C:/Users/YH/Dropbox/Material%20Site/ Meus%20textos/Texto%20Atravessar%202%202013.doc#_edn40), a posigéo contratransferencial seria a condigdo
psicoldgica determinada pela experiéncia de sermos objeto de uso na transferéncia.

A guisa de informagéo iremos relatar o que pudemos aprender nas conversas com os diferentes profissionais responsdveis pelos cuidados de Joanna e as
modificag6es que isto determinou no enquadre do acompanhamento terapéutico.

A nutricionista advertiu que a alimentag&o € o principal item que garante um envelhecimento saudavel e que nesta faixa etéria alguns processos como: a perda do
sabor e do olfato, a deterioragdo da fungdo mastigadora e do engolir, a perda do apetite, a deterioragdo da absorgdo, a redugdo da motilidade intestinal, o
sedentarismo e a insuficiente ingestdo de liquidos, podem influir negativamente. Informou-nos ainda que a desnutrigdo é comum nesta etapa da vida, pois 0s
idosos tendem a selecionar os alimentos muito mais pela facilidade de ingestdo do que pelas necessidades nutricionais estabelecidas, motivo pelo qual a dieta
deve ser controlada. Além disso a diminuigdo das secregfes digestivas e das fungdes mecénicas do trato digestivo podem acarretar ma absorgéo e
desequilibrios no estado nutricional, para Joanna a ingestédo de dgua é fundamental, pois é necessaria muita atengdo ao estado de hidratagdo do corpo devido a
sua idade. Refrigerantes de cola sdo muito prejudiciais para os idosos em geral, pois eles tendem a descalcificar o organismo, e no caso do sexo feminino agrava
0s problemas com a osteoporose.

Diante das informagdes obtidas, tragamos um plano para colocar em pratica o cuidado com a alimentag&o, foi necesséria a entrada de mais um acompanhante
terapéutico no caso que de agora em diante passaria a estar com Joanna na hora de seu jantar garantindo que ela tivesse uma alimentagdo saudavel e posterior
higienizagéo bucal adequada.

A médica geriatra enfatizou a higiene corporal e alertou para a aplicagdo de um creme hidratante apés o banho, especialmente nos pés onde houvessem calos ou
rachaduras e que as unhas dos pés ndo deveriam crescer demasiadamente. Por ndo estar cuidando destes aspectos o caminhar de Joanna estava sendo
prejudicado e isso estava dando origem a varios outros problemas como; dores musculares, quedas - ela jd tinha tido vdrias - e problemas de coluna.

Reforgou ainda a utilizagdo de meias e que Joanna ndo caminhasse descalga para minimizar os riscos de cortes e esfriamento que poderia antecipar os
problemas reumaticos e, um cuidado especial ao comprar sapatos, pois ela comegava a apresentar sinais de diabetes. Observou ainda que se ela, ou qualquer
idoso, apresentar os seguintes sinais poderfamos estar frente a uma doenga e deveriamos procurar um médico; desejos de morte, esquecer palavras ou utiliza-
las incorretamente para expressar algo, se desorientar a ponto de ndo saber onde esta ou como chegou ali, esquecer o que séo 0s objetos e como utiliza-los,
guardar objetos em lugares incomuns, mudangas bruscas na expressdo ou no caminhar, perda de alguma fungéo ou do controle dos esfincteres.
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Com base nestas recomendagdes aliadas ao evidente nivel de descuido, apontamos a necessidade de incluir em sua rotina uma visita regular ao podélogo e a
ortopedista, sempre que possivel com um acompanhante terapéutico devido aos problemas de meméria.

Como consequéncia das quedas que Joanna vinha sofrendo a médica ortopedista destacou a necessidade do cuidado com os pés e recomendou que mesmo em
caso de um tombo sem ferimentos graves, ela ndo tratasse de curar-se em casa, mas procurasse um médico por menor que fosse o acidente, pois isto poderia
ser sinal da presenga de alguma enfermidade ou da diminuigéo de algum dos sentidos, motivo pelo qual é importante relatar ao profissional em detalhes o que
aconteceu antes e depois do incidente. Neste ponto se fez importante a presenga do acompanhante terapéutico, pois Joanna nédo se lembrava dos pormenores
que lhe havia contado alguns dias antes, a médica advertiu ainda que doenga mais comum do metabolismo dsseo na velhice é a osteoporose, que € perigosa por
ser lenta e progressiva e ndo apresentar sintomas, e que a melhor maneira de evita-la é realizar exames para avaliar o enfraquecimento dsseo e manter algum
tipo de atividade fisica.

Finalmente, seu dentista advertiu para a importancia da higiene bucal adequada e ingestdo de muito liquido, pois Joanna toma medicamentos psiquiétricos que
causam o ressecamento da boca e isto pode trazer dano aos dentes a médio e longo prazo, a perda das pegas dentais faz com que os idosos passem a evitar 0s
alimentos sdlidos ou a degluti-los muito mal mastigados, sobrecarregando o trato digestivo. Ndo deixou de dar o trivial recado de que é recomendada uma
revisdo anual para limpeza e detecgdo de possiveis infecgdes que os idosos podem nédo sentir. Para Joanna este item é fundamental, pois da salde bucal
depende o prazer de comer, a facilidade para escolher alimentos mais adequados, e portanto uma alimentagdo saudével e consequentemente melhora da saude.

Como podemos observar sdo aspectos importantes que com a chegada do envelhecimento todo idoso deve e tem capacidade de cuidar sozinho, mas que no
caso de Joanna ndo estavam sendo cuidados, os profissionais que a assistem ndo tinham como saber dos descuidos porque a recebem sempre em seu
consultério, o acompanhante terapéutico por estar presente em seu cotidiano é quem estava em condigdes de perceber, procurar os profissionais adequados e
elaborar a partir daf uma estratégia de atengdo, que para os pacientes psiquidtricos idosos sdo fundamentais.

Tomando como base a afirmagéo de Winnicott de que a personalizagdo é uma condigdo necessdria para se advir sujeito, no caso de Joanna o acompanhante
terapéutico que ocupa na transferéncia a fungdo materna segue realizando no corpo-a-corpo seu trabalho de reapresentagéo do corpo ao psiquismo da paciente,
espera-se que a partir dos cuidados corporais oferecidos ela possa recriar-se em um processo de reconstituido da imagem corporal em que paradoxalmente
para chegar-se ao proprio corpo necessita-se do outro com seu corpo.

Na esteira de Bollas, dirfiamos que quando o acompanhante terapéutico pode ser um objeto transformacional, com o tempo o paciente assimila
inconscientemente a maneira pela qual foi cuidado, torna-o préprio, transfere a delicadeza e confianga que recebeu de fora e relaciona-as consigo mesmo.

0 management

Ao analisarmos este acompanhamento terapéutico, verificamos que fizemos durante a maior parte do tempo o que Winnicott denominou management e que
consiste em ofertar ao paciente um ambiente apropriado que Ihe faltou em seu processo de desenvolvimento, para este autor trata-se aqui da qualidade da
atengdo e do cuidado, sendo fundamental aos pacientes que foram vitimas das falhas ambientais nos primeiros estdgios do desenvolvimento e que cristalizaram
as situacdes de fracasso, e podendo ser utilizado conjuntamente com um trabalho interpretativo como de uma andlise desde que de maneira adequada.
Winnicott via 0 management como o aspecto profissional dos cuidados parentais normais e um suporte comunitario de pessoas e situagdes que oferecem ao
paciente 0 desenvolvimento das tendéncias de amadurecimento[42]
(file:///C:/Users/YH/Dropbox/Material%20Site/Meus%20textos/Texto%20Atravessar%202%202013.doc#_edn41). Masud Khan ao se utilizar do termo
management[43]_(file:///C:/Users/YH/Dropbox/Material%20Site/Meus%20textos/Texto%20Atravessar%202%202013.doc#_edn42) o fez em um sentido mais
amplo que o de manejo[44]_(file:///C:/Users/YH/Dropbox/Material%20Site/Meus%20textos/Texto%20Atravessar%202%202013.doc#_edn43) por causa do papel
desempenhado estar mais préximo ao do ego auxiliar no primeiro caso.

Rodman([45] (file:///C:/Users/YH/Dropbox/Material%20Site/Meus%20textos/Texto%20Atravessar%202%202013.doc#_edn44) relata que em 1988 Milner lhe contou
que o conceito de management de Winnicott se originou no tratamento de uma paciente suicida chamada Barbara Corke. Certa ocasido durante suas férias
Winnicott pediu a sua secretdria Joyce Coles que ela levasse a paciente e sua bicicleta para uma fazenda em Dorset e voltasse. Enquanto esteve tratando de
Corke ele a visitou em sua casa nas ocasides em que ela ndo pode ir ao consultdrio, nestas Coles também era convidada a ir junto para fazer chd e compras para
a paciente. Esta postura clinica seguiu na carreira de Winnicott que sempre buscou maneiras de aplicar a teoria psicanalitica nas situagdes em que se defrontava
com pacientes dificeis, como por exemplo no caso de Margaret Little em que preocupado com as dimensdes tanto fisicas como psiquicas do entorno simbélico
que criara em seu consultério, terminava algumas sessées oferecendo chd com bolachas. Quando ele aludiu ao management em seus escritos, constantemente
se referiu as intervengdes que ocorriam fora de seu consultério e sempre esteve fundamentado nas teorias do desenvolvimento e de como o contorno social
poderia contribuir para o desenvolvimento da personalidade.

Fazem parte da técnica do management identificar as partes preservadas e os recursos de que o paciente dispde com o objetivo de catalisar seu potencial,
acompanhar o ambiente social e familiar, com orientagdes de agdes como a de uma internagdo e contato com outros profissionais quando isso se fizer
necessario. Em relagdo a pratica do management os médicos, familiares e outros profissionais envolvidos tem como objetivo prover um meio ambiente de
cuidados para que os fatores internos dos individuos perturbados e 0 meio que os circunda possam reconfigurar-se durante o periodo de tempo do tratamento.
Na palestra ‘Os doentes mentais na prética clinica’[46)
(file:///C:/Users/YH/Dropbox/Material%20Site/Meus%20textos/Texto%20Atravessar%202%202013.doc#_edn45) proferida na Associagdo de Assistentes Sociais
em Londres, Winnicott ofereceu uma lista de fungdes essenciais aos profissionais envolvidos no management dos pacientes psicéticos:

- Se dedicar ao caso,

- Aprender a saber como € se sentir como 0 seu paciente,

- Tornar-se digno de confianga dentro da responsabilidade do campo profissional,

- Comportar-se profissionalmente,

- Implicar-se com os problemas de seu paciente,

- Aceitar ser um objeto subjetivo na vida do paciente e manter-se com os pés no chao,

- Aceitar 0 amor, sem cair em atuagdes como resposta a esse amor,
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- Aceitar o 6dio e o enfrentar com firmeza mais que com vinganga,
- Tolerar o irracional no paciente, sua desconfianga, suas suspeitas, sua maldade reconhecendo todo o desprazer como sinal de sofrimento,

- N&o temer ser invadido por sentimentos de culpa quando o paciente ficar louco, se desintegrar, correr pela rua de pijama, tentar suicidar-se e talvez com
éxito; se for ameagado de assassinato, chamar a policia para ajuda-lo e ao seu paciente,

- Em todas estas emergéncias reconhecer os chamados esperangosos do paciente, ou o pranto desesperado pela perda da esperanga de um socorro.

- Em todos estes casos, ser em sua drea profissional uma pessoa profundamente envolvida por sentimentos, saber que néo se € responsavel pela doenga de
seu paciente, conhecer os limites da capacidade que se tem para enfrentar e alterar a situagdo de crise. Se puder sustentar a situagao, é possivel que a crise se
solucione por si 6, e entdo tera sido por sua causa que o resultado foi atingido.

No management a contratransferéncia € um elemento essencial, igualmente relevantes séo o respeito pelas defesas e a observagéo atenta da transformagéo das
necessidades e capacidades do paciente a medida em que ele vai interagindo com seu entorno, as intervengdes dentro do management véo diminuindo a medida
que as capacidades da paciente vao sendo desenvolvidas em parte pela identificagdo com as fungées do manejo que séo exercidas pelos acompanhantes.

Trata-se, no management, de uma intervengdo que combina a sensibilidade clinica com as ag6es necessdrias dentro do entorno. Segundo Winnicott nestes casos
a palavra chave ndo é o tratamento ou a cura, mas a sobrevivéncia, neste enquadre s ao sobrevivermos podemos seguir sendo usados de uma maneira natural
pelo paciente que esta num processo de transformagéo e amadurecimento, e que pode receber pela primeira vez na vida gestos de natureza amorosa.

Palavras finais

A psicose se encontra estreitamente relacionada com a sadde, na qual estdo congeladas inumerdveis
situagdes de fracasso ambiental que entretanto sdo alcangadas e descongeladas pelos diversos fenémenos
curativos da vida corrente, a saber, amizades, cuidados durante a enfermidade fisica, a poesia, etc.” [47]
(file.1/C:/Users/YH/Dropbox/Material%20Site/Meus % 20textos/ Texto % 20Atravessar%202%202013.doc# edn46) (D.
Winnicott)

'(..) a teoria psicanalitica precisa ser desenvolvida ou modificada, se € que o analista quer ter esperangas de
tornar-se capaz de lidar com fenémenos esquizoides no tratamento dos pacientes (..)'[48]
(file.1/C./Users/YH/Dropbox/Material%20Site/Meus % 20textos/Texto % 20Atravessar%202%202013.doc# edn47) (D.
Winnicott)

Algumas pesquisas e estudos sobre o envelhecimento bem sucedido indicam a possibilidade de antecipar e evitar muitas das limitagdes decorrentes deste
processo e de impulsionar a boa qualidade de wvida por meio da abordagem dos fatores objetivos e  subjetivos[49]
(file:///C:/Users/YH/Dropbox/Material%20Site/Meus %20textos/Texto%20Atravessar%202%202013.doc#_edn48), aos quais podemos acrescentar a integragéo
social, o suporte familiar e a manutengao da autonomia.

Baseados na concepgdo de que a velhice é uma das etapas do envelhecimento, compreendemos o idoso como um sujeito que, integrado ao mundo e, tendo
percorrido seu caminho e tecido sua histéria particular estd exposto a interpretagéo que a sociedade faz do “ser um velho" e que dificulta as vias de acesso para a
sua identificagdo com os ideais modernos, somado a isto temos a perda do vigor fisico, da autonomia e dos papéis familiares que atingem diretamente seu
narcisismo, fazendo com que ele mergulhe em um profundo processo de luto.

Este é do ponto de vista psicolégico um dos panoramas do envelhecimento, que é agravado quando se Ihe acrescenta um disturbio mental, nestes casos é
fundamental que se pense, no sentido empregado por Bollas, num processo com quem o paciente possa compartilhar estas vivéncias e que podem prevenir e
protegé-lo da progressdo dos prejuizos e preconceitos decorrentes da idade e da doenga. Neste contexto estamos diante da necessidade da inclusdo do
acompanhante terapéutico que, por oferecer um suporte emocional baseado no acolhimento e na escuta atenta, propicia ao idoso o desenvolvimento de um
espago de fala e escuta onde 0 mesmo possa se reconhecer e tenha o registro de nele ser reconhecido, além dos cuidados supra citados.

Outrora denominado “amigo qualificado’, 0 acompanhamento terapéutico € uma pratica reconhecida como sendo importante no tratamento dos distdrbios
psicéticos de todas as faixas etarias, cuja relagdo com o paciente tem carater profissional mas contém a ternura, no sentido descrito por Freud, na qualidade de
seu vinculo. Nestes casos 0 acompanhante terapéutico tem uma ampla atribuigédo, pois além do trabalho com os vinculos e com a subjetividade, deve estar
atento ao autocuidado e aos comportamentos sociais adequando-os quando se fizer necessdrio, num trabalho de psico-educagéo que algumas vezes também se
estende aos familiares. Muitas vezes 0 acompanhante terapéutico ainda trata de tecer e conectar as redes formais de tratamento e também as informais, em um
projeto de incluséo psicossocial que produz em muitos casos a diminuigdo do nimero de internagdes, melhor manejo do estresse e adaptagéo a uma atividade
laboral, familiar ou social.

De modo geral com os idosos portadores de distdrbios psicéticos as intervengdes se concentram mais na protegdo contra as crises, na reabilitagdo dos aspectos
funcionais ajudando-os a enfrentar os conflitos, crises e lutos inerentes a idade, na realizagdo dos projetos pessoais que ddo sentido préprio a vida, na protegéo
contra a discriminagéo social, do que nas mudangas da personalidade. Segundo Winnicott no caso destes pacientes a tatica seria favorecer a assungéo do
sentido de unidade e o reconhecimento de sua dependéncia, sendo que o componente mais importante é a sobrevivéncia do acompanhante terapéutico e o
manejo a técnica que se distingue[50]_(file:///C:/Users/YH/Dropbox/Material%20Site/Meus%20textos/Texto%20Atravessar%202%202013.doc#_edn49), por
sobrevivéncia compreendemos a conservagdo da capacidade de refletir, discriminar, pensar e conter nossa ira, sem rechagar ou retaliar ao paciente nos
momentos do tratamento onde “ndo existimos” ou, somos o “cesto de lixo’.

N4o nos esquivando da drdua questdo do corpo que ndo pode ser habitado no caso do paciente psicético devido a falha inicial do ambiente, podemos dizer que
em havendo tempo e espago, se o paciente for capaz de um gesto simbdlico que Ihe possibilite nomear, articular, integrar e significar as experiéncias sensoriais e
o proprio corpo, haverd a esperanga de se desenvolver o senso de continuidade e de existéncia. O acompanhante, transferencialmente colocado no papel
materno, podera favorecer este processo se conseguir transitar pelo estdgio da preocupagdo materna primaria, mais especificamente por meio de um suporte
suficientemente bom, que permita que o paciente desenvolva a capacidade de integrar as experiéncias e adquirir o senso de ser. Outra questdo é a de como poder
integrar no processo de envelhecimento um corpo que néo foi habitado, porém estes sdo temas a serem desenvolvidos em uma outra oportunidade pois
ultrapassa o escopo deste trabalho.
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Devido as psicopatologias e as situagdes inusitadas que defrontamos em nosso métier, temos o dever ético de sermos flexiveis e adequarmos as estratégias as
necessidades dos pacientes, muitas vezes fazendo surgir na pratica agdes sem precedentes. Ao nos desprendermos das amarras do conservadorismo tedrico
evitamos o perigo de enxergar somente o que os instrumentos tedrico-conceituais nos permitem e, de reduzir ou enquadrar o paciente a teoria.

0 que quisemos evidenciar com este relato é que a diferenga dos outros tipos de acompanhamento terapéutico onde ndo nos deparamos com transformagées no
plano fisiolégico, 0 acompanhamento terapéutico gerontolégico de pacientes com disturbios psicéticos necessita de uma atengao especifica em relagdo a sadde
como um todo - uma vez que na maior parte das vezes estes pacientes ndo recebem os cuidados necessarios e sdo incapazes do autocuidado - e de uma equipe
multiprofissional dadas as particularidades que caracterizam o envelhecimento.
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