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Resumo

Este estudo tem como objetivo principal propor a intui¢do, o encontro no cotidiano ¢ 0 movimento como os trés pilares
do Acompanhamento Terapéutico. A partir de uma conceituagdo criteriosa, buscamos discutir sobre as influéncias
desses trés elementos na condugdo dos casos clinicos. Deve-se observar a dificuldade de uma construgdo conceitual
eficaz. Para reduzir essa dificuldade, propomos uma conceituacido que leve em conta a esséncia necessaria do AT, nao
apenas os seus atributos. A partir do conceito construido, passamos a uma exploragdo teodrica e pratica dos trés
elementos aqui citados como essenciais. Sugerimos dois tipos de movimento: concreto e subjetivo como movimentos
que ocorrem com pacientes, terapeutas e familiares. Demonstramos, entdo, a importancia do encontro no cotidiano para
que esses movimentos possam acontecer. Para o caso da intui¢do, uma breve revisdo de literatura sobre o diagnostico
fenomenologico da Esquizofrenia que sirva para unir o Acompanhamento Terapéutico ao método fenomenologico
proposto por Husserl. Espera-se que este trabalho possa auxiliar ¢ motivar novos estudos sobre o tema, que carece de
uma atencao tedrica mais contundente.

Descritores: Acompanhamento Terapéutico, Intui¢cao, Cotidiano

Introducao

O Acompanhamento Terapéutico (AT) € uma das principais atividades clinicas em satide mental nos dias de hoje. O
seu carater proximo da informalidade traz grandes solugdes para o tratamento dos pacientes. Em contrapartida, nos
meios clinico e académico o AT ainda experimenta certa marginalizacdo, como atividade para profissionais pouco
experientes ou, até mesmo, atividade para profissionais ndo especializados.

Para que se comece a resolver este problema, sugerimos estabelecer a conceituacdo mais fidedigna possivel do

servico. Assim, poderemos saber o que estamos indicando e explicar a necessidade de um profissional qualificado para
lidar com toda a produgo subjetiva dos pacientes em seu ambiente mais confortavel (sua casa, ou mesmo a rua).
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Por ser uma atividade que se desenvolve majoritariamente fora dos espacos institucionais, o AT precisa de
algum respaldo tedrico e pratico, para que ndo acabe se transformando em um trabalho de dama de companhia, ou
como se costumava chamar o servigo em seu inicio: servigo de baba de psicoticos.

O respaldo pratico deve ser construido a partir do trabalho em rede. O acompanhante terapéutico deve estar em
constante contato com os médicos que trabalham com o paciente. O trabalho ndo pode ser estanque, independente, pois
ficara fragmentado, desagregando ainda mais o proprio paciente.

O respaldo tedrico deve ser construido a partir de uma sélida conceituagdo do AT e de seus principios gerais.
Assim sendo, propomos, como objetivo deste estudo, uma conceituagdo mais contundente do AT, bem como a
exploracdo dos elementos que consideramos os mais importantes nessa clinica: o encontro no cotidiano, a intui¢do e o
movimento.

Conceituacio e problemas

Consideramos imprescindivel uma conceituagdo adequada sobre o Acompanhamento Terapéutico (AT) para que sejam
alcancados objetivos clinicos. A conceituacdo do AT apresenta alguns problemas sutis que merecem destaque neste
trabalho.

Uma parte significativa das elaboracgdes tedricas a respeito desta pratica fala de uma clinica diferenciada, que
crie possibilidades reais de vida nao doente (Rolnik, 1994). A expressdo vida ndo doente pode assumir varios
significados, mas o que nos assumimos como mais importante ¢ o de vida inserida socialmente e em constante
movimento concreto e subjetivo, com possibilidades de melhoria em sua qualidade, além de respeitar as necessidades e

limitagdes individuais.

O AT vem a ser uma das ferramentas com que pode contar o profissional de satide mental, no manejo clinico
dos casos que acompanha. Essa “ferramenta” caracteriza-se pela busca de melhoria na qualidade de vida, promocao de
saude, ou, em dois termos cunhados por Pitia e Santos (2005), “invencao de saude” e “reprodugdo social” do paciente.
Entretanto, ndo nos parece suficiente definir um termo por suas atribui¢des, apenas.

Sugerimos que um conceito deve abranger, além dos atributos (que dizem para que serve a “coisa a ser
conceituada”) a esséncia necessdria ou substincia do elemento em questdo. Quando se procura a esséncia necessaria
ou substancia de alguma coisa, busca-se 0 que caracteriza esta coisa, o que a diferencia de todas as outras, o que ela
ndo pode ndo ser. Nas palavras de Abbagnano, uma distingao clara entre esséncia e substancia (ou esséncia necessaria):

“Por este termo [ESSENCIA], entende-se em geral qualquer resposta a pergunta: o qué? (...). Algumas dessas respostas
limitam-se a indicar uma qualidade do objeto, ou um carater que também poderia ndo ter. Outras parecem indicar algo mais,
um carater que qualquer coisa ndo pode ndo possuir e que, por isso, ¢ um carater necessario do objeto definido. Nesse ltimo
caso, a resposta a pergunta ‘o qué?’ ndo enunciou simplesmente a esséncia da coisa, mas sua esséncia necessaria ou sua
substéncia e pode ser assumida como sua defini¢do.” (2007, p. 417)

De acordo com o que temos observado na clinica, um conceito que demonstrasse com propriedade a substancia
e os atributos do AT, evitaria desentendimentos importantes. Quantos de nés ja ndo sofremos com perguntas
aparentemente simples como “o que ¢ a Psicologia?”. Tais situagdes de constrangimento podem ser evitadas quando se
tem a exata nogdo do que € aquilo que se faz. De acordo com a nossa experiéncia, o Acompanhamento Terapéutico
ainda € visto, em alguns contextos, como uma pratica sem nome, inespecifica, com uma visao desinteressada.

Por ser uma atividade relativamente nova, tem enfrentado uma variedade nem sempre eficiente quanto a sua
conceituacdo. Faz-se necessario explorar o terreno dos conceitos de Acompanhamento Terapéutico a fim de elucidar
algumas questdes para as quais ndo tem sido dada a ateng@o necessaria.

O Acompanhamento Terapéutico ¢ alguma coisa; algo mais do que uma ferramenta. Para nds, ele ¢ uma
atividade clinica que se utiliza dos elementos do cotidiano para atingir os seus objetivos terapéuticos. Para que esta
defini¢do fique bem entendida, devem ser estabelecidas as relagdes, em cada caso, entre os elementos do cotidiano e os
objetivos terapéuticos. Que elementos serdo esses? Que objetivos? Para cada caso, a resposta sera diferente. Depois
disso, vém as atribuigdes. A maior parte dos estudiosos do AT fala sobre fungdes de movimento, articulagdo espago-
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temporal e outras ideias relacionadas a uma forma complexa e critica de lidar com o sujeito que padece do chamado
sofrimento psiquico. Porto e Sereno (1991), membros do Hispital-dia A Casa, em Sao Paulo, fazem o que eles mesmos
chamam de tentativa de defini¢do em forma de verbete, nestas palavras:

“Acompanhamento terapéutico: pratica de saidas pela cidade, com a intencdo de montar um “guia” que possa articular o
paciente na circulagdo social, através de agdes, sustentado por uma relagdo de vizinhanga do acompanhante com o louco e a
loucura, dentro de um contexto histérico.” (Equipe de at’s do hospital-dia A Casa, 1991; p. 30).

Por nossa experiéncia, ¢ por sabermos que os autores nao dizem que o AT seja apenas isso, autorizamo-nos a
acrescentar o que entendemos ser a substancia do conceito: atividade clinica exercida no cotidiano, pelo qual é
mediada e potencializada. Um outro acréscimo feito por nds a essa defini¢@o diz respeito ao carater de rede necessario
ao AT. Sem um respaldo profissional de equipe, ou sem um respaldo institucional, essa clinica se torna, na grande
maioria das vezes, infrutifera, em relacdo a melhoria da qualidade de vida do paciente. Vale ressaltar que as definigdes
que nos, acompanhantes terapéuticos, formulamos sobre o AT s@o a cada dia reformuladas por nossa experiéncia
clinica.

Existem defini¢cdes que tornam a compreensdo do assunto ainda mais dificil. Longe de apresentar uma
preocupacdo com esséncia necessaria e atributos, algumas delas se tornam grandes mistérios, jogos de palavras que em
muito se distanciam de uma objetividade conceitual. Nas palavras de Marques:

“O Acompanhamento Terapéutico, segundo o meu ponto de vista atual, € um recurso que permite ao psicotico ‘estar’ no
social, ndo lhe garante ‘ser’ no social; no entanto, ’estando’, pode perceber que ‘ndo ¢’ a medida que reconhece aqueles que
‘s80’.” (Marques in Carvalho, 2004. p. 21)

Mais uma vez, a ideia nao € rechagar por completo a defini¢do apresentada. Entretanto, fica claro o jogo de
palavras utilizado pelo autor, principalmente, por conta do (ab) uso das aspas no meio do texto. Cabe ressaltar, para que
se faga justica, alguma preocupacdo com o tratamento dispensado ao sujeito psicédtico no caso do AT. Ainda assim,
buscamos uma definicdo mais simples e, a0 mesmo tempo, mais abrangente.

Dentre as definigdes que sdo encontradas na literatura, hd algumas (poucas, ¢ verdade) que privilegiam a
substancia do AT. Umas das mais proximas do que defendemos aqui como definicdo completa ¢ a que Carvalho
propoe:

“O Acompanhamento Terapéutico ¢ uma clinica que acontece no cotidiano, nos mais variados espagos e contextos. Entre as
suas caracteristicas mais marcantes estdo o resgate e a promocdo da circulagdo do paciente pela cidade, construindo ou
simplesmente explorando redes preexistentes. Predominantemente, o AT tem sido um recurso utilizado no tratamento de
pacientes diagnosticados como psicoéticos, sendo entretanto, cada vez mais indicado para pacientes com outros diagnosticos”
(Carvalho, 2004. p 23)

Para o caso desta ultima defini¢cdo, temos os elementos necessarios: substancia e atributos. Entretanto, o
cotidiano aparece apenas como lugar onde acontece o atendimento. Para nds, o cotidiano ¢ o grande diferencial da
clinica do AT. E um cotidiano ativo, mesmo quando inerte, mesmo quando sem vida. Sem o cotidiano do paciente nio
poderia existir o trabalho. Cada um dos elementos da vida do paciente exerce influéncia em suas articulagdes
subjetivas. O espago tem a sua fungdo, os animais de estimacao t€ém a sua fungdo, avides, shopping centers, pessoas,
calgadas, onibus, baratas, novelas. Tudo isto é parte de um quadro que se movimenta constantemente. Acontece que o
movimento assimilado ndo ¢ o mesmo para duas pessoas diferentes. Acompanhante e acompanhado experimentam,
muitas vezes 0os mesmos objetos, mas frequentemente, sensagoes diferentes.

Assim, podemos erigir uma das nossas definicdes de Acompanhamento Terapéutico:
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Atividade clinica exercida no espaco-tempo cotidiano, mediada e potencializada pelo mesmo, tendo como instrumentos
a intuicdo e a relacdo terapéutica para remissdo de crises e produgdo de movimento sauddvel (concreto e subjetivo), visando a
um resgate existencial e ocupacional do paciente.

Esta defini¢do contempla o que entendemos como elementos essenciais do AT: o encontro no cotidiano, a
intuicdo ¢ o movimento. Elementos encarados por ndés como imprescindiveis para que sejam atingidos os objetivos,
mediante as estratégias decididas para cada caso. A seguir, procuramos ilustrar a importancia desses trés elementos
para a clinica de que aqui falamos.

A clinica de dois movimentos e do encontro no cotidiano

Uma das principais propostas dos servigos substitutivos em satide mental, dentre os quais podemos situar o AT, ¢ a de
conferir um outro lugar para a Loucura na sociedade. Para isso, almeja-se ndo uma melhoria das instalagdes de
hospitais psiquiatricos, mas a busca de possibilidades de convivéncia com pessoas tdo diferentes. De acordo com
Lobosque (2003):

“Trata-se de encontrar uma nova habitacdo para a Loucura — o que ndo significa, naturalmente, reformar ou remodelar os
espagos que os chamados loucos deveriam forcosamente habitar, e, sim, diferentemente, tornar cada vez mais fluidas, mais
transitaveis, mais flexiveis, as fronteiras entre as instituigdes destinadas a eles e a sociedade onde se desenrola a vida e o
destino de todos nds, loucos ou ndo.” (p. 17).

Nao ha como providenciar essa modificacdo de ambiente, de espago simbdlico, sem que se promova uma
modificagdo em todo o entorno do paciente. O Acompanhamento Terap€utico tem como peculiaridade oferecer a
oportunidade para mudangas subjetivas importantes. Essa oportunidade ndo é dada apenas ao paciente, mas aos
familiares e ao proprio profissional.

O AT proporciona dois tipos de movimento: concreto e subjetivo. OS dois movimentos estdo entrelagados a
concepcdo do encontro no cotidiano. SO acontecem da forma que acontecem porque o cotidiano do paciente ¢
privilegiado na atuagdo do profissional. O primeiro (que chamamos aqui de movimento concreto) € bastante 6bvio e
simples, embora tenha desdobramentos cruciais para o tratamento do sujeito.

O AT pode ser chamado de clinica do movimento porque tem um espago clinico, um ambiente terapéutico
privilegiado: o mundo do paciente. A circulagdo nas dobras desse mundo, que ¢ experimentado de maneiras diversas
por cada um de nos, mas é experimentado de maneira muito mais singular pelo paciente, nos oferecerd oportunidades
de elaboracdo, conflitos, resolugdes, aprendizado etc.

O movimento concreto sO € terapéutico por causa da imprevisibilidade do cotidiano e da técnica da qual deve
langar mao o terapeuta quando possivel e necessdrio. Se fosse, por exemplo, realizado um trabalho de caminhadas,
todos os dias de atendimento, no mesmo lugar, com as mesmas pessoas € sem nenhum acontecimento surpreendente,
ndo haveria longa validade nesse trabalho. Eis o motivo pelo qual o cotidiano é a mola propulsora do tratamento pelo
movimento.

A relacdo corpo e mente deve ser considerada também quando falamos do movimento concreto no AT. Em
nossa experiéncia, podemos observar a todo o momento, as diferencas que o estado de movimento em que o paciente
se encontra provoca em seus pensamentos € em sua forma de se relacionar. Para cada caso temos uma configuragao
diferente, mas todos os pacientes demonstram alguma diferenga psicoldgica ou relacional de acordo com o movimento
que faga. Ndo ha correlagdo definida, um paciente pode sentir-se mais ou menos feliz, pode ficar mais ou menos
alterado com o movimento de uma caminhada, ou uma ida ao supermercado, mas essa diferenca sera material de
trabalho, porque ¢ diferenca, coisa nova na rotina adoecida do paciente. Por ser coisa nova, pode ser trabalhada para
que seja saudavel. O encontro cotidiano com o paciente, mediado pelos movimentos diferentes realizados na
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convivéncia, dard acesso a essa coisa nova, que sera elemento para a producdo de outras atitudes, outros
comportamentos, outros pensamentos. Enfim: outra subjetividade.

O outro tipo de movimento propiciado pelo AT é o que podemos chamar de movimento subjetivo. Atinge os
elementos envolvidos de formas diferentes, mas igualmente contundentes.

O paciente, por ser o foco do tratamento, pode se movimentar subjetivamente a partir do estabelecimento de
uma relacdo ndo doente e ndo reforgadora da doenca mental. O terapeuta vai mostrar ao paciente que € possivel viver
neste mundo estranho sem se privar de coisas necessarias e prazerosas.

O movimento subjetivo atinge os familiares no momento em que comegam a aparecer as primeiras produgdes
diferentes do familiar adoecido. Nao raro, podemos observar na clinica, situacdes onde as familias passam a
compreender melhor o quadro clinico do doente e, a partir de entdo, podem lidar com muito mais seguranga e eficacia
com os problemas decorrentes da doenga mental. Vale ressaltar que ndo € uma questdo de falta de orientagdo ou
informacdo. Observamos, em determinados momentos, que os familiares precisam de uma seguranca que sO o
profissional pode dar; por exemplo, para uma mae sair com um filho autista, adulto, com estereotipias bizarras para um
supermercado. Quando o familiar presencia e vivencia, ndo apenas observando, a resolucdo de algum problema
causado pela eventual inadequagdo do paciente, pode passar a se perceber de outra maneira em relacdo ao quadro
clinico daquele doente. Em momentos futuros, podera a propria mae sair com seu filho, sem a necessidade da presenga
de um profissional.

Em relacdo ao profissional, o movimento subjetivo provocado pela clinica do AT se manifesta, talvez, em sua
forma mais apaixonante. Parece-nos que paixdo ¢ realmente a palavra mais indicada. Como entender a rotina de um
profissional que passa trabalhando as horas em que a maioria de seus convivas esta descansando? Em nosso trabalho,
geralmente, os momentos de nada fazer, de simplesmente relaxar se transformam em terreno fértil para a mais rica
producdo e o mais significativo deslocamento em dire¢do a uma vida mais sadia e mais autbnoma. Nao ha motivos para
pensar que o at (acompanhante terapéutico) estude alguns anos na faculdade planejando passar varios de seus
domingos e feriados em companhia de seus pacientes. N@o ¢ assim! Tem que haver um apaixonamento pela clinica.
Entre outras razdes, porque a profissdo de acompanhante terapéutico é ainda muito pouco reconhecida e muito mal
remunerada. Pessoas que ndo podem pagar pelo servigo, ndo t€m acesso a ele pela saude publica, porque ainda nao ha
uma mentalidade governamental interessada em incluir o AT na malha dos profissionais de saide regulamentados,
como médico, psicologo, enfermeiro etc. Voltando a falar sobre 0 movimento subjetivo que ocorre no profissional, €
exatamente o apaixonamento. Qual sera a natureza desse apaixonamento pela clinica? A Equipe de ats do Hospital dia
A Casa ressalta um ponto muito interessante:

“...0 acompanhante terapéutico (...) tem que se mexer dentro de uma contradigdo essencial. Por um lado, seu profundo
sentimento de afinidade, sua necessidade de encontro com todas as singularidades assassinadas, marginais, alternativas. Para
qué? Para poder descobrir isso em si mesmo, desenvolver a sua propria singularidade, inventividade, produtividade.” (1991.
P. 82).

Qualquer apaixonamento ¢ uma grande mudanga. No caso do AT, o profissional acaba descobrindo em si
mesmo motiva¢des com as quais nem sonhara, experimentando uma nova relagdo com as suas proprias contradigdes.
Tais contradi¢des se tornam produtivas quando o trabalho acontece. O terapeuta pode ser quem detém o saber, pode ser
0 que nada sabe, porque as regras da rua sdo diferentes. A liberdade é cultivada e ndo vigiada, como no ambiente
ambulatorial.

Ambicdes sdo em nos despertadas. Procuramos fazer com que sejam ambicdes legitimas, mas sdo ambigoes.
Trata de pessoas intrataveis, ser admirados por nosso empenho o trabalho etc. Tudo isso acaba se transformado em
poténcia criadora de novas possibilidades, para nds e para os pacientes. Saimos em busca do reconhecimento
profissional, da recompensa financeira e votamos com uma experiéncia de vida concentrada, onde um ano se vive em
uma semana. O aprendizado ¢ indescritivel, mas ndo passa despercebido, pois provoca mudangas, movimento. Barreto
nos traz uma citagdo onde aparece sintetizada uma concepcdo que pode ser comparada ao sentimento e as mudangas
que ocorrem na vida de um at, quando comeca tal aventura:

“Neste meio tempo, solicitou Dom Quixote a um lavrador seu vizinho, homem de bem... e de pouco sal na moleira; tanto em
suma lhe disse, tanto lhe martelou, que o pobre se determinou a sair com ele, servindo-lhe de escudeiro. Dizia-lhe entre
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outras cousas Dom Quixote que se dispusesse a acompanha-lo de boa vontade, porque bem podia dar o acaso que do pé para
a mao ganhasse alguma ilha, e o deixasse por governador dela. Com estas promessas e outras quejandas, Sancho Panca, que
assim se chamava o lavrador, deixou mulher e filhos, e se assoldadou por escudeiro do fidalgo.” (Cervantes, 1605; P. 53 in
Barreto, 1998; P. 27).

A motivagdo é essencial para qualquer projeto. O que se ressalta aqui é que o projeto inicial do profissional
sempre se transforma porque o proprio profissional se transforma, no momento de encontro com cada um de seus
pacientes. Vale dizer ainda, que ndo ¢ um processo amenizado pela experiéncia, pois o at ndo vai parar de se sentir em
um lugar completamente novo a cada paciente que conhega. As pessoas sdo completamente diferentes e seus atos e
suas interacdes sdo imprevisiveis. Este é o cerne de todo o apaixonamento pelo trabalho e de todo o movimento que o
profissional vai ser obrigado a realizar.

Acompanhamento Terapéutico e Esquizofrenia: a clinica da intuico

A concepgao de que a intuicao deva ser considerada como um dos principais instrumentos no diagnostico psiquiatrico
ndo ¢ unanimidade. Na clara diferenca de vertentes da psicopatologia, um dos fatores preponderantes parece ser o fator
cultural. As referéncias em psiquiatria na América do Norte sdo obviamente mais pragmaticas do que as referéncias
europeias. Para que sejam descobertos os motivos, devem ser considerados entre outras coisas 0s processos de
formacao das culturas de cada lugar, para que seja feita uma analise eficiente e tdo pouco tendenciosa quanto possivel.
Uma boa ilustracdo do pragmatismo americano, na questdo diagnodstica da esquizofrenia esta no trecho que se segue,
nas palavras de Andrew Sims:

“Atualmente, o diagnoéstico na psiquiatria esta sendo feito, cada vez mais, com base na presencga de ‘critérios de diagndstico’, que
sdo frequentemente entidades psicopatologicas. Trata-se de um avanco consideravel sobre os modos anteriores de realizagdo de
um diagnoéstico, que frequentemente apresentavam semelhanga maior com a intuicdo do que com o exame rigoroso das
evidéncias...” (2001; p. 356).

O trecho acima da a ideia do tal pragmatismo simplista da tendéncia norte-americana. Entretanto, o proprio
Sims declara, no primeiro capitulo da mesma obra, que todo o seu livro é inspirado na concepgao de Jaspers a respeito
da Fenomenologia como ponto de partida para a avaliagdo psicopatologica eficiente. Sims afirma, ainda, que a
Fenomenologia ndo ¢ uma disciplina a ser estudada, mas “um método empadtico que evidencia os sintomas” (Ibidem p.
18), aproximando-se da concepc¢ao de atuacdo complexa, citada anteriormente.

Para acabar, ou, pelo menos, minimizar as confusdes teoricas, melhor consultar o proprio Jaspers. O que ele
considera realmente importante na avaliagdo esta relacionado ao modo como o doente lida com o seu modo de ser no
mundo. Relagdes sdo estabelecidas pelo paciente esquizofrénico - com outras pessoas e consigo mesmo — e tais
relacdes sdo o caminho para uma avaliagdo criteriosa e eficiente. A descricdo do que se vé deve ser relacionada a uma
interpretacdo sem devaneios poéticos. Segundo Jaspers, sobre alguns aspectos do quadro esquizofrénico:

13

. vai de alteragcdes ligeiras para o lado de incompreensibilidade até quase completa desintegragdo (...). Todas essas
personalidades tém algo de peculiarmente incompreensivel, frio, inacessivel, rigido, mesmo que se manifestem licidas e capazes
de conversar, gostando até de exprimir-se. (...) Eles, no entanto, nada véem de incompreensivel no que se nos afigura enigmatico.
(...) A alterag@o mais ceve da personalidade consiste, a bem dizer, no resfriamento e enrijecimento. Os pacientes ficam com a
mobilidade diminuida, trornam-se estaticos, quase sem iniciativa.” (2005; vol. I p. 533).

Jaspers ressalta, em varios momentos, a necessidade de compreensdo existencial do paciente. Com tal
compreensdo, ndo sera definidor de diagnostico, por exemplo, um conjunto de sintomas produtivos. Um sujeito pode
ser um esquizofrénico sem que apresente delirios ou alucinagdes. Em suas palavras:
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“A diferenca mais profunda que existe na vida psiquica parece ser aquela a notar entre a vida para n6s empatica, compreensivel e

a vida incompreensivel, por sua maneira, isto ¢, a vida louca, desvairada, no sentido auténtico: a vida esquizofrénica (sem que
haja, necessariamente, ideias delirantes).” (2005 vol II p. 700).

Fica clara a tentativa de buscar uma compreensao mais global — ou complexa — do que um amontoado de
critérios diagnodsticos poderia fornecer. Fica claro também que a atitude fenomenologica faz uso da intuigdo como
instrumento, sem transformar o processo diagnodstico em uma interpretacdo selvagem, que ndo leve em conta os
aspectos realmente importantes. E notavel o valor dado a sensagdo do terapeuta, na afirmagio acima. Quando algo esta
esquisito, para nos, isto deve ser levado em consideragdo. A partir dai, toda uma sequéncia de fatos, impressdes ou
delirios vai construir o encadeamento logico para a avaliagdo do caso. No fim das contas, o paciente podera ter uma
vasta sintomatologia produtiva e ndo receber um diagnéstico de esquizofrenia.

A abordagem que defendemos ndo esta baseada no pragmatismo da psiquiatria norte-americana, que ainda
tende a enquadrar a esquizofrenia no molde dos chamados sintomas de primeira ordem, oferecidos de maneira vasta na
literatura psiquiatrica e sustentados pelas fontes de maior prestigio perante a comunidade académica, no que concerne a
diagnosticos psiquiatricos (CID — X e DSM IV). O movimento critico em relagdo ao diagndstico simplificado da
esquizofrenia se aproxima de uma atitude fenomenolodgica, entre outras coisas pela contestacdo da compilacdo de sinais
e sintomas, como mostram as palavras de Parnas, in Maj e Sartorius (2005):

“Os critérios operacionais foram desenvolvidos como uma ferramenta provisoria e pragmatica, mas foram sendo materializados e
gradualmente elevados ao status de verdade inquestionavel. Portanto, faz-se necessaria uma avaliagdo critica dos critérios da
Esquizofrenia (CID — X ¢ DSM IV). (...) Os sintomas de primeira ordem recebem forte proeminéncia devido a sua presumida
simplicidade, confiabilidade e a sua atratividade como modelos de sintomas médicos.” (p. 45).

Ainda assim, a postura critica pregada por Parnas permanece como algo de diferente dentro da psiquiatria ¢ do
trabalho clinico em saude mental. Varias hipoteses podem ser levantadas, principalmente quanto ao interesse
mercadologico dos psiquiatras presos aos moldes das classificagcdes internacionais e o interesse pessoal de ascensdo
(também um interesse mercadoldgico) dos profissionais do campo da saude mental. Mas, mais uma vez, navegar por
tais teorias seria um caminho provavelmente sem volta.

O Acompanhamento Terap€utico (AT), em sua proposta de trabalho, pode lancar mao de uma estratégia que
favorece e ¢ favorecida pela postura critica. A principal “ferramenta de trabalho” do AT ¢é o encontro com o paciente.
Esse encontro vai possibilitar que os dois sejam afetados um pelo outro. A partir dai, o processo estara favorecido,
pois, com base em sua propria afeta¢do, o terapeuta podera compreender o funcionamento do paciente. Além disso, €
um encontro que ndo se furta aos atravessamentos, de ordem material ou afetiva, tornando-se uma atividade mais
exposta e, consequentemente, menos protegida do que o atendimento ambulatorial. Para o acompanhante terapéutico
(at), as intervencdes sdo potencializadas pelo ambiente onde se encontram ele e o paciente. A estratégia terapéutica
deve frequentemente considerar as varidveis presentes em um encontro como esse. E € nesse encontro de forgas, muitas
vezes com sentidos opostos, que o campo para a vivéncia de uma atitude fenomenologica se apresenta.

Consideramos, portanto, a subjetividade muito mais importante do que qualquer outro critério de avaliacdo e de
planejamento de intervengao terap&utica. A afetacdo provocada pelo paciente, no terapeuta, é crucial para o trabalho
clinico. Mais uma vez, em concordancia com Jaspers, vemos a importancia dada a intui¢do dentro do processo de
diagnostico em psicopatologia. De acordo com Alfred Kraus:

“A classificagdo e o diagnoéstico atual em Psiquiatria (...) baseiam-se em critérios operacionais e regras especificas de uso. Em
uma medida ampla, a intuicdo é excluida do processo diagnostico. A intui¢do do elemento esquizofrénico € principalmente
identificada com o sentimento precoce. O ‘diagnostique par penetration’ de Minkowsky e o’ diagnéstico atmosférico’ de
Tellenbach também sdo abordagens intuitivas do elemento esquizofrénico. Segundo Wyrsch, o reconhecimento da pessoa
esquizofrénica nao se baseia em sinais, como expressdes faciais ou gestuais ou contato emocional negativo, nem apenas em uma
limitagdo da compreensdo dos motivos de outras pessoas. Segundo Wyrsch, o sentimento precoce tem a ver com uma certa
modalidade do ser, uma certa maneira de ‘estar no mundo e participar dele’.” (in Maj e Sartorius, 2005; p. 49).
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Portanto, para o caso do trabalho com pacientes esquizofrénicos, a atitude critica propicia um conhecimento das
relacdes que o paciente estabelece com o mundo. Esta compreensdo torna possivel ao terapeuta auxiliar na promogao
de mudancas que possam melhorar a qualidade de vida do paciente.

Conclusoes

Observamos a importancia crucial de trés elementos para a clinica do AT. Como aqui exposto, espera-se que esses
elementos sejam cada vez mais bem explorados para que as construgdes teodricas sobre essa atividade clinica sejam
mais eficazes.

Intuigdo, encontro no cotidiano e movimento estdo de tal forma interligados na clinica do AT que nao ha como
promover uma separacgao, a nao ser por objetivos didaticos, como no caso deste trabalho.

Vale ressaltar a importancia da adogao do método fenomenoldgico como condutor da avaliagao e da construgdo
de uma estratégia terapéutica para todos os casos de AT.

Espera-se que as reflexdes propostas neste estudo sirvam de motivagcdo para novos trabalhos na area.

Esperamos que a conceituagdo e caracterizagdo do Acompanhamento Terapéutico acompanhem a evolugdo da sua
pratica, a fim de enriquecer os novos profissionais do ramo.
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