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Psicoterapia Psicanalitica e
Acompanhamento Terapéutico:

uma Alianca de Trabalho

Psychoanalytical psychotherapy and therapeutical accompaniment: a partnership

Resumo: O objetivo do artigo é refletir sobre a possibilidade de formacao de uma alianga de trabalho entre
psicoterapia psicanalitica e outras préticas psicoterdpicas no atendimento a pacientes com psicopatologias
graves. Apresentamos o caso clinico de um adolescente borderline que, em fungado do surto psicético, tem
seu tratamento reformulado, passando a contar com um acompanhante terapéutico. A alianca de trabalho
formada busca envidar esforcos clinicos na mesma direcao: a promogao da qualidade de vida mental e
social do paciente. Por fim, desenvolvemos algumas consideracoes sobre os ganhos psicoterapéuticos de
uma postura inovadora e interdisciplinar, bem como sobre as particularidades de cada atendimento
clinico.

Palavras-Chave: Psicoterapia, acompanhamento terapéutico, psicopatologia, Psicandlise.

Abstract:The purpose of this paper is to take into account the possibility of developing a work partnership
between psychoanalytical psychotherapy and other psychotherapeutical procedures, aiming at the treatment
of patients suffering from serious psychopathologies. A borderline teenager patient is presented as a case, in
which a psychotic episode has led to a reformulation of the treatment, including therapeutic
accompaniment. The goal of this partnership is to combine clinical efforts that can bring more quality to the
patient’s mental and social life. Finally, we focus on the psychotherapeutical benefits resulting from an
innovative, interdisciplinary approach and some particularities of the clinical case.

Key Words: Psychotherapy, therapeutical accompaniment, psychopathologie,Psychoanalysis.

Ao analisar o desenvolvimento da Psicandlise para
conceber e particularizar um método de
investigacdo da psique humana, uma teoria sobre
o seu funcionamento e uma técnica terapéutica, é
possivel observar um aprimoramento clinico
relacionado ao atendimento e & compreensao das
psicopatologias graves.

internalizadas e, contemporaneamente, a interagao
entre distintas ciéncias e modalidades terapéuticas
no atendimento a esses pacientes.

Em nosso trabalho, iremos abordar, para um
didlogo reflexivo, uma dessas possibilidades de
alianga, ou seja, a relacao entre psicoterapia

Tal aprimoramento é fruto de décadas de trabalho,
no qual se destaca, inicialmente, a valorizagdo de
Klein (1982) ao desenvolvimento emocional
primitivo, com énfase nas relagdes objetais

psicanalitica e acompanhamento terapéutico,
como resultado de uma intervencao clinica
organizada para auxiliar-nos em uma situacdao
especifica: a irrupcdo de um surto psicético.
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O Manejo Clinico de
Pacientes com Patologias Graves

Vdrias contribuigbes geraram modificagdo no
manejo da técnica psicoterdpica de determinados
pacientes, em especial aqueles caracterizados por
Zimerman (1998) como portadores de patologias
graves:” psicéticos, borderlines, transtornos
narcisistas, perversos, drogaditos, psicopatas,
melancélicos crénicos, pacientes impulsivos, os
marcadamente psicossomatizadores e os casos de
neuroses que abrigam fortes e ativos ndcleos
psicoticos “(p. 747).

Os trabalhos desenvolvidos, especificamente com
psicéticos, demandaram a formulagdo de
proposicdes tedricas capazes de lancar luzes sobre
suas caracteristicas de funcionamento mental,
angustias, fantasias inconscientes e mecanismos de
defesa, bem como sobre as peculiaridades do
vinculo transferencial estabelecido.

Tornou-se também importante o aprimoramento
da capacidade diagnéstica dos profissionais, pois
tal procedimento passou a ser vislumbrado, em
Psicandlise, como a possibilidade de se estabelecer
uma primeira compreensao a respeito da estrutura
psiquica da pessoa entrevistada, ndo estando mais
o diagndstico restrito a classificacdo nosografica
das doencas mentais.

Hermann (1993) declara que o nosso objetivo nao
é fazer um diagnéstico psiquidtrico,

“... mesmo porque a maior parte das pessoas que
nos procuram, felizmente, ndo se enquadra em
nenhum deles, sequer sdo neurdticos estruturados.
Basta ndo deixar de fazé-lo quando este se impde.
No mais, contentamo-nos com o diagndstico
transferencial. Cuidado, porém. O diagndstico
transferencial deve por em evidéncia a absoluta
especificidade da vida do paciente, seu sentido
vivo” (p.57).

Sendo assim, deparamo-nos com uma amplitude
de varidveis presentes na avaliacdo e caracterizacao
do que se conhece por pacientes com
psicopatologias graves e, dependendo dos critérios
adotados  pelo profissional1 , diferentes
particularidades serdo observadas no processo de
formacao do diagnéstico e progndstico clinico, o
que levara a adocao de posturas técnicas
diferenciadas.

A paulatina descoberta da “especificidade da vida”
do paciente deve ser acompanhada da atencio a
uma série de fatores que dizem respeito as
possibilidades do vinculo em formagao vir a efetivar,
de fato, um processo psicoterapéutico.

Acreditamos que, no atendimento clinico aos
portadores de psicopatologias graves, tal processo
passa pelo que Cassorla (1998) denominou
“impasse necessdrio”. Para esse autor, mesmo a
relacdo transferencial sendo estabelecida e
interpretada, e por melhor que a psicoterapia seja
conduzida, haveria momentos em que o processo
sofreria um impasse em funcdo da violéncia e do
uso de identificagbes projetivas macigas que
dificultam o pensar analitico. Esses momentos
ocorreriam em todas as relagdes com tais pacientes,
caracterizando, entdo, como necessdrio, o impasse
surgido nessa modalidade clinica.

A dificuldade no atendimento também foi
abordada por Winnicott (1982) quando destaca
que, na relagdo analitica com pacientes psicéticos,
intervém a presenca constante de um édio
contratransferencial: “... ainda que o analista ame
seus pacientes, ele ndo pode evitar odia-los e temé-
los e, quanto melhor ele souber disto, menos o
6dio e o temor determinardo suas agdes sobre os
pacientes” (p. 342).

O entendimento da dinamica transferencial e
contratransferencial, propria a esses casos, é um
esteio fundamental na tolerancia aos ataques feitos
ao vinculo e a pessoa real do psicoterapeuta, ainda
que isso possa levar a dupla a ingressar em um
“impasse necessario” na medida em que este puder
ser visto como uma oportunidade de revitalizagao
dos potenciais de ambos para continuar
empreendendo a psicoterapia.

Sendo assim, o “impasse necessario” pode levar a
uma interrupgao da relacdo psicoterapéutica com
duragdo possivel de minutos a meses, pois,
segundo Cassorla (1998): “... a Psicandlise pode
ndo ser suficiente para controlar a explosao
psicética” (p. 730) e ainda obriga os profissionais a
“... rever os procedimentos estandardizados da
Psicandlise, quando sao compreendidos de forma
rigida” (p. 724).

Diante do surto e do ingresso no “impasse
necessdrio”, Cassorla (1998) propde ainda uma
postura de maior autonomia por parte do
psicoterapeuta, que “... deve sentir-se livre para
usar qualquer procedimento (mesmo nao
analitico), se sua experiéncia mostrar que isso lhe
é qtil, mas ele deve saber nomear e conceituar o
que estd fazendo”( p. 732).

Se a relacdo transferencial permite a formulagao
de um diagnéstico que é a apreensdo viva do modo
como cada pessoa se singularizou, tal como nos
diz Herrmann (1993), a postura humilde, criativa
e metodologicamente orientada do psicoterapeuta
possibilita o desenvolvimento de formas também
singulares de atendimento as demandas de seus

1 Os critérios citados podem
ser os da psicopatologia
classica, com o exame das
Sungoes psiquicas, ou os da
Psicandlise, com a observagcao
da relagao transferencial
estabelecida ¢ das defesas
psiquicas postas em agao pelo
paciente.



2 O terror sem nome € um conceito
de Bion e diz respeito ... A fortes
angustias desconhecidas (pelo
menos, nao ‘reconhecidas’ pelo
paciente) e que, se nao_forem
devidamente nomeadas, serao
atuadas. (Zimerman, 1999, p.
393).
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pacientes, o que é especialmente necessario e até
mesmo exigido quando tais pacientes sofrem de
patologias graves. Tal especificidade explica-se pelo
visto até agora: as caracteristicas do vinculo
transferencial no qual se impéem sentimentos de
6dio, ataques a relagdo e o ingresso no “impasse
necessario”.

Uma das possibilidades técnicas de intervengao,
com a finalidade de superar o impasse necessdrio,
provendo os cuidados essenciais a satide mental
e, muitas vezes, satde fisica do paciente, poderia
ser a formacdo de parcerias com outros ramos do
saber e com outras modalidades de trabalho.

Para ilustrar tais idéias, apresentaremos o caso
clinico de um adolescente borderline, em que a
irrupcao de um surto psicético suscitou a vivéncia
de um impasse no trabalho, uma vez que os
intensos ataques ao vinculo transferencial
demandaram a reformulagio técnica de seu
tratamento.

Discussao clinica

Antes de passarmos diretamente a apresentacao
clinica do caso, faremos uma breve explanagao
tedrica sobre o ingresso de um paciente em um
estado de crise psicética, caracterizando as
peculiaridades de seu acompanhamento.

Estar com um paciente em estado psicotico é
acompanhar uma relativa adaptagido ao mundo
externo, pois entramos em contato com um
universo de emogdes e fantasias arcaicas que
oscilam da total fragilidade e dependéncia a
extrema arrogancia e triunfo. Nesse estado, é como
se esses dois universos ndo se reconhecessem,
impedindo a integracdo do mundo mental e,
justamente por ser um estado, vale lembrar que o
surto psicotico é passageiro e o paciente pode se
recuperar.

Nesse estado, o paciente vive uma desorganizagao
de suas fungoes egbicas, dentre as quais sua
capacidade de percepcdo da realidade, tanto
interna quanto externa. Nos dizeres de Bion
(1988), passam a ocorrer “ataques ao aparelho de
pensar”, impedindo o sujeito, sob o dominio da
parte psictica da personalidade, de entrar em
contato com uma realidade considerada
insuportdvel. Decorre desse ataque o ingresso do
paciente em um estado de confusdo mental em
que os vinculos interpessoais se esgarcam e as
pessoas significativas, bem como os objetos da
realidade, passam a ser investidos de contetidos
fantasisticos geralmente de cardter persecutério e
ameacador.

Podem surgir, entdo, comportamentos de violéncia
direcionada as pessoas préximas e a ele mesmo, o

que gera intenso sofrimento. A expressdo da
violéncia torna-se uma forma de livrar-se dos
objetos internos maus e persecutérios, levando o
paciente a atuagbes com vista & evacuagdo das
intensas angustias, sentidas como angustias de
aniquilamento: seja de sua condicao mental, seja
de seu préprio corpo.

Enquanto o psicoterapeuta tem possibilidade de
acompanhar, observar e investigar as oscilagoes e
os fendmenos mentais advindos da personalidade
psicética, é possivel tocar em um universo na
presenca do outro, tendo a transferéncia e a
contratransferéncia como aliados.

Entretanto, ocorrem momentos em que um desses
universos se apossa da personalidade do individuo,
seja por fatores externos, em comunhdo com
fatores internos, conhecidos ou desconhecidos,
processo esse que pode estar ou ndo vinculado a
psicoterapia. Nessas circunstancias, a conjuncao
de fatores externos e internos mediados pela parte
psicética da personalidade pode levar o paciente
a se defrontar com situagées mobilizadoras de
intensa ansiedade, levando-o a sentir-se ameacado
em sua integridade fisica e mental. Nesses
momentos, irrompe a “crise psicética” e a vida real
fica em perigo, pois um universo ndo mais protege
o outro.

Renato é um jovem que, na ocasido, estava em
psicoterapia ha cerca de 01 ano e apresentava
uma evolugido no sentido de maior contato entre
mundo interno e mundo externo. Durante um fim
de semana, dificuldades nas relagdes bipessoais e
triangulares colocaram Renato frente a situagdes
de humilhagdo, incompreensao, desprotecdo,
acompanhadas de castigos. A autoridade
prevalecia por meio da violéncia e imposicao
rigidas. Nao suportando a realidade por demais
frustrante e ndo encontrando acolhimento para
suas angustias, tenta matar-se como forma de livrar-
se dos maus objetos.

O perigo posto a vida real do paciente demonstra
a faléncia de seus recursos mentais minimos de
continéncia as ansiedades e ao sentimento de
desamparo vividos no estado de crise. Esse terror
sem nome~ ganha corpo por encontrar justamente
no préprio corpo a via expressiva da poténcia
destrutiva que a mente do paciente nao pode mais
conter. Seja voltada para ele préprio (tentativas de
suicidio), seja voltada para os outros (figuras
depositdrias de identificagdes projetivas), a crise
psicética, com todo seu terror, ameaca e faz eclodir
a violéncia das fantasias persecutérias e de morte
préprias ao mundo mental do paciente, colocando
em risco sua vida e a sobrevivéncia dos vinculos
interpessoais.
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Nos seus espacos de convivéncia, Renato nao
tolera nenhum tipo de frustracao e as tentativas de
eliminar os objetos persecutérios, internos e
externos, passam a ser freqiientes.

Na psicoterapia, o mesmo movimento é vivido na
relacdo transferencial. Caso ocorresse uma
possibilidade de frustracdo, mesmo fantasiada, o
objetivo era destruir o objeto perseguidor de forma
sadica e violenta. O vinculo anterior também nao
era mais reconhecido, gerando terriveis ang(stias
contratransferenciais.

Nesses momentos, é preciso recorrer a outras
possibilidades para que o psicoterapeuta ndo se
sinta sem recursos ou acorrentado pelo “ndo-
mundo”, pela “ndo-vida”, “ndo-tempo”, “nao-
linguagem simbdlica”. Um psiquiatra foi indicado
e o mesmo ministrou uma medicacdo, na busca
desse reencontro.

Os sentimentos contratransferenciais nas sessdes
eram de medo, dor, 6dio, desamparo e soliddo.
Os ataques verbais e emocionais eram continuos,
mesmo com a medicacio.

Em uma sessdo, a situagdo se concretiza. Renato
chega ao consultério e, ao entrar, recusa-se a ir
para sua sala de costume, dirigindo-se a sala de
atendimento de adultos. Deita-se no diva,
paralisado. £ entao questionado sobre o que queria
na sala de adultos. Com o olhar transfigurado,
sudorese e intensa salivagao, diz que ird fazer com
a psicoterapeuta o que os adultos fazem com ele e
parte para agredi-la fisicamente. Sua forca era
imensa, e, em meio ao medo e a um profundo
sentimento de desprotecdo e soliddo, com a voz o
mais firme e no tom o mais alto que fora possivel
dentro daquela condicdo, interrompeu-se o
atendimento, dizendo-se-lhe mais ou menos o
seguinte, de acordo com o que a memodria ainda
permite registrar: “Que se ele conseguisse me
machucar, ficaria ainda mais assustado e que dessa
forma ndo poderfamos estar mais juntos...
retomariamos somente quando pudéssemos ficar
sem nos machucarmos”. Livrando as mdos com
dificuldade, foi aberta a porta da sala de espera,
comunicando a pessoa que o conduzira a sessao
que os atendimentos estavam suspensos por tempo
indeterminado. Ele olha e parece que o seu olhar
se diferencia, algo se havia rompido. Naquele
momento, sente-se que nada mais poderia ser dito,
palavras pareciam sofisticadas demais frente a
angstias tao intensas e primitivas.

Eram angstias de morte, de aniquilamento.

A familiaridade com seu préprio 6dio faz com que
o psicoterapeuta seja capaz de conter o ddio de
seu paciente, sem atacd-lo ou esperar que ele
reconheca o esforco dispendido em seu

tratamento. Nesses casos, diz-nos novamente
Winnicott (1982), o psicoterapeuta funcionaria
como a mde de um bebé ndo nascido ou recém-
nascido. A importancia da adogdo dessa postura
justifica-se pelo fato de que, provavelmente, o
psicoterapeuta seria “... a primeira pessoa na vida
do paciente a fornecer certas coisas que sao
essenciais no meio ambiente” (p. 347).

Em seu estado de confusdo mental, sem o
reconhecimento do vinculo anteriormente

N

estabelecido, Renato vem a sessdo transtornado
por seus objetos internos persecutérios e atua de
modo destrutivo seu drama pessoal de violéncia e
desrespeito. A intensidade com que o 6dio foi
sentido objetivamente pela psicoterapeuta e sua
reacdo a ele permitiram a Renato reconhecer a
forca e a violéncia de seus atos. A psicoterapeuta
reagiu como ele préprio ndo consegue,
protegendo-se dos ataques feitos a sua condigdo
fisica e mental e, para além dessa reacdo, conseguiu
dar-lhe a medida dos sentimentos que provocava:
6dio, desamparo e medo. De uma maneira
objetiva, em meio a sua confusdo, Renato foi pego
de surpresa com o reconhecimento de sua prépria
violéncia e das conseqiiéncias que esta poderia
trazer: ferir quem lhe é tao importante.

O colapso das fungoes egdicas mais desenvolvidas
e airrupcio do estado de crise psicética torna-se a
expressdo da violéncia contida no universo mental
do paciente e permite ao psicoterapeuta considerar
suas atuagdes como uma forma de comunicagao
primitiva capaz de manifestar, ainda que por vias
destrutivas, os aspectos terrorificos de seu mundo
interno esparramados sobre a realidade via
identificacdo projetiva patolégica. O uso macigo
desse mecanismo de defesa termina por gerar o

"‘Que se ele
consegquisse me
machucar, ficaria
ainda mais assustado
e que dessa forma
ndo poderiamos estar
mais junfos. ..
retomariamos
somente quando
pudéssemos ficar sem
nos machucarmos”,

3 No atendimento a psicoticos,
ha situagoes em que se torna
necessdrio tentar promover o
mangjo adequado dos pacientes
JSora das sessoes, criando o
suporte para a realizagao do
trabalho psicoterapéutico. Segal
(1982) nos chama a atengao
para esse fato: “... o paciente
tem que viver entre as sessoes e
pelo menos suas necessidades
minimas tém que ser
satisfeitas” (p. 181).

4 Esse termo é proposto por
Frangois Roustang (1987) e
refere-se ao processo de
expropria¢ao-lastragao
engendrado na inter-relagao
entre uma das figuras
parentais e a crian¢a. Por meio
desse processo, @ figura parental
expropriante se apropriaria dos
atos, palavras e até dos
pensamentos das criangas,
Sazendo com que estas
passassem a relacionar-se nao
com produgoes e pensamentos
pirdprios, mas com as lastragoes
advindas da expropriagao
ocorrida.



'O problema, para o
ferapeuta, & manter
o equilibrio entre
qQproximar-se
suficienternente do
paciente para
permanecer em
contafo — o que com
criangas muito
perturbadas pode
implicar séria
inquietagdo e
preocupagdo, raiva
e desespero — e ficar
afastado o suficiente
para ser capaz de
pensar”.
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que Bion (1988) denominou “objetos bizarros”,
que sdo os objetos com os quais o paciente
psicético se relaciona nos momentos de crise e o
impedem de reconhecer tanto os antigos vinculos
pessoais quanto seus ambientes de vida.

Com a postura de autoridade e a imposicao firme
de um limite para o convivio seguro de ambos,
Renato teve a oportunidade de se relacionar com
um adulto que age de modo diferente daqueles
que compdem seu universo mental: a violéncia e
o 6dio nao foram retribuidos, mas contidos da
Gnica maneira possivel aquele momento. Os
atendimentos foram interrompidos como forma
de se preservar o vinculo de maiores violéncias.
Renato ndo se sentiu atacado, mas protegido de
sua prépria destrutividade. A psicoterapeuta deu-
Ihe mostras concretas, ndo fantasiosas, de sua
violéncia e seus efeitos nocivos. Notar tais aspectos
talvez tenha permitido uma reorganizagido minima
de Renato que, mesmo sem contar com os
atendimentos psicoterapéuticos, pode retomar
uma organizagao egdica capaz de protegé-lo dos
ataques contra si mesmo.

Alvarez (1994) diz o seguinte:

“O problema, para o terapeuta, é manter o
equilibrio entre aproximar-se suficientemente do
paciente para permanecer em contato — o que
com criangas muito perturbadas pode implicar
séria inquietacao e preocupacao, raiva e desespero
— e ficar afastado o suficiente para ser capaz de
pensar. Nao conhego ninguém que consiga manter
este equilibrio no nivel adequado durante todo o
tempo” (p.18)

No periodo de afastamento, pensamos muito no
que foi sentido e vivido com Renato. Pensamos em

nunca mais vé-lo, pensamos em protecdo, mas
também na soliddo, no medo, na morte.
Compreendemos que era assim que ele se sentia
frente aos objetos persecutérios reais e imaginados.
Aspectos contratransferenciais de 6dio norteavam
os pensamentos relacionados ao vinculo
psicoterapéutico tao violentamente atacado e a
intensidade de tais sentimentos impossibilitavam
sua interpretagdo ou mesmo a retomada do
convivio mituo.

Acompanhamos a familia, estabelecendo dessa
forma um elo de ligagdo com o paciente, mesmo a
distancia. Percebemos que os pais também se
encontravam desprotegidos frente as ameacas de
morte, ficando impossibilitados de colaborar para
a qualidade mental do filho. Reavaliamos também,
junto ao psiquiatra, a medicacdo.

Acreditamos que, frente as situagoes de “impasse”,
é necessdria uma atitude realistica para se examinar
a situacao transferencial e contratransferencial.
Passaram-se mais de trinta dias de afastamento e
recebfamos noticias, através dos familiares, de um
reconhecimento da perda do vinculo
psicoterapéutico pelo paciente.

Sentiamos que nao seria possivel abandona-lo,
mas seria preciso criar alternativas que nao fossem
rigidas ou onipotentes (tedrica e pessoalmente) para
a condugao de seu tratamento. Passamos a vé-lo, a
seu pedido, ocasionalmente. Foi entdo que
pudemos perceber que a companhia da
psicoterapeuta era insuficiente naquele dado
momento, frente as suas reais necessidades. No
seu cotidiano, a familia, transtornada, nao
conseguia apresentar atitudes realisticas e nao
retaliadoras as dificuldades de Renato. Ele precisava
de mais uma “companhia viva”, alguém que
estivesse presente no seu dia a dia, que o
acompanhasse concretamente nos momentos
domiciliares de desamparo e desprotecao. Ele
estava profundamente sozinho e a morte era a tinica
alternativa que se lhe apresentava como
companhia3.

Situagoes dificeis como a relatada, em que os
sentimentos sdo muitos e, por vezes, contraditérios,
tém ressonancia por um longo tempo e remontam
a forca emocional surgida no campo transferencial.
Herrmann (2000), investigando a complexa
estrutura do processo analitico, distingue trés
tempos simultdneos na andlise, que ndo se esgotam
ou se ddo unicamente durante os atendimentos.
O “tempo curto” é o tempo da prépria sessdo,
com as intervencgdes do psicoterapeuta e as falas
do paciente; o “tempo médio” é o tempo dos
sentimentos transferenciais em que o
psicoterapeuta “... pega em suas maos o sofrimento
do paciente, ou, a rigor, o recebe no préprio
coracgdo, tempo que transcende o hordrio de
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sessao”; ja o “tempo longo” é o tempo “... do
destino do paciente, que procede da histéria de
sua infancia, de seus pais, de sua gente” (p.433).

Intervindo em meio ao “tempo médio”, a
psicoterapeuta buscou auxiliar a familia durante
o “impasse necessdrio” e, contratransferencial-
mente, compreendeu como o paciente estaria
sentindo-se. Do mesmo modo, o paciente, pela
transferéncia, deu mostras de ressentir-se da
interrupcao dos atendimentos durante o impasse.

Renato necessitava de mais uma “companhia”, mas
ndo poderia ser qualquer “companhia”, teria que
ser alguém vivo, disponivel, acessivel e com quem
Renato pudesse identificar-se, ou melhor, agarrar.
Renato necessitava experenciar um outro modo
de estar em contato com um adulto, uma pessoa
que tivesse verdadeira disposicio em estar a seu
lado, ndo repetindo as atitudes expropriantes
caracteristicas de seus vinculos familiares. Renato
necessitava de uma pessoa capaz de ser crianca
com ele para, em companhia de um outro ao seu
lado, retomar o curso de sua adolescéncia,
enfrentando as ja dificeis imposicoes psiquicas
desse periodo de vida.

Alvarez (1994) descreve que, para ocorrer o
desenvolvimento emocional e cognitivo, ... o bebé
precisa ter a experiéncia de interagir com um
cuidador humano consistente, um objeto animado,
ou, na expressao de Trevarthen, uma companhia
viva” (p.88).

Foi entao que surgiu a idéia de um acompanhante
terapéutico (AT), alguém que, em seu domicilio,
pudesse auxilid-lo em suas fungoes de ego,
promovendo um contato com o mundo de forma
menos arriscada.

O Acompanhamento Terapéutico

O trabalho de acompanhamento terapéutico
surgiu como forma complementar as intervencoes
psicoterapéuticas tradicionais de atendimento a
pacientes psicéticos: psicoterapia, uso de
medicamentos psiquidtricos e, em alguns casos,
internacao psiquidtrica. Mauer & Resnizky (1987)
propéem a inclusdo do acompanhante
terapéutico (AT) como integrante de uma “equipe
terapéutica” que adote abordagens mdiltiplas no
atendimento a esses pacientes.

Carrozzo (2001) propde a tese de que uma
abordagem isolada ndo sustenta o tratamento do
fragmentdrio da psicose, demandando a formacao
de uma rede de atendimento na qual atuariam “...
o psiquiatra, o remédio, o psicanalista, os
terapeutas do hospital-dia e os acompanhantes
terapéuticos”( p. 12). Caberia aos Gltimos ampliar

o atendimento para todos os locais onde o
“acontecer humano” pode dar-se, utilizando
recortes do cotidiano como ferramenta
psicoterapéutica.

Uma das justificativas para a inclusdo dessa outra
pratica psicoterapéutica relaciona-se a necessidade
de acompanhar o paciente em seus varios espagos
de vida, especialmente nos momentos de crise,
em que a familia ndo mais tem recursos afetivos e
psiquicos para acolher e conter a desorganizagao
mental do paciente.

Dentre as fungdes desempenhadas pelo
acompanhante terapéutico, Mauer & Resnizky
(1987) destacam: a continéncia afetiva as angstias
do paciente, especialmente em momentos de crise,
a possibilidade de o AT ser tomado como modelo
de identificacdo, o emprego das fungdes egéicas
do AT em atencdo as dificuldades do paciente, o
desenvolvimento das capacidades criativas do
paciente, respeitando suas peculiaridades, atengdo
e respeito ao mundo objetivo, que passaria a ser
compartilhado pelo AT e pelo paciente,
representacdo do psicoterapeuta, sendo ele uma
outra pessoa em atencdo a sua satide mental,
atuagdo como agente ressocializador e auxilio nas
relagoes familiares, geralmente esgarcadas pela crise
psicética.

Em nosso caso, o acompanhamento terapéutico
surgiu como recurso técnico complementar
aqueles ja oferecidos ao paciente, vindo a somar
esforcos clinicos em um momento muito especifico
e delicado, uma vez que o surto psicético toma de
assalto tanto as condigdes psiquicas do paciente
quanto as daqueles que o circundam, desde
familiares mais préximos até amigos e vizinhos. Com
tal consideracdo, passamos a notar a
complexidade do desafio imposto pelo surto
psicético, pois este ndo tem efeitos somente na
“organizacdo psiquica” do paciente, mas pde a
prova os recursos afetivos e mentais de todas as
pessoas a sua volta, o que requer uma atencdo
clinica a aspectos ampliados da vida social e
mental do paciente e sua familia.

Para abordar tais meandros da clinica das patologias
graves e a possibilidade, sendo necessidade, de sua
organizacao em aliancas de trabalho, passaremos
aquelas que s6 por forca do hdbito denominamos
consideragées finais, mas que, de fato, constituem-
se em consideracées iniciais sobre um
aprimoramento clinico rumo a parceria e a
interdisciplinaridade.

Consideracoes Finais

O acompanhamento terapéutico e a psicoterapia
sdo dois trabalhos bem diferentes e, quando
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agregados, geralmente constituem uma novidade,
tanto para os pacientes quanto para os profissionais
envolvidos na nova relagao terapéutica formada —
que deixa de ser dual e passa a configurar-se como
um trio composto pelo paciente, pelo
psicoterapeuta e pelo acompanhante terapéutico.

Os recursos técnicos sao distintos, mas, em nosso
caso, ambos os profissionais trabalham com o
método psicanalitico. Diferencas como o uso do
setting, contato com familiares, hordrios etc. foram
assimiladas ao longo dos atendimentos e
sustentaram-se por meio do vinculo transferencial
particular estabelecido com cada psicoterapeuta.
Questdes relativas as peculiaridades técnicas de
cada modo de intervencdo e as posturas de cada
profissional salientam um aspecto importante da
formacao de uma alianca de trabalho. Deve haver
o respeito ao trabalho desempenhado pelo colega,
pois, para a alianga consolidar-se como tal e
ultrapassar a condigido de multidisciplinaridade,
efetivando-se como interdisciplinaridade, é
necessdrio o compromisso com um projeto
terapéutico capaz de assimilar e usufruir a diferenca
constituida.

O projeto terapéutico de Renato foi sendo alterado
segundo as imposicdes de seu quadro clinico. O
ingresso da dupla analitica no “impasse necessario”
foi trabalhado como forma de potencializar os
recursos psicoterapéuticos necessdrios ao paciente
—naquele momento de ameagca de morte e faléncia
dos cuidados familiares. O ingresso do AT e a
formacdo da alianca de trabalho tiveram como
ponto de apoio, para seu inicio e manutengio,
uma relacdo de colaboracdo dos profissionais
envolvidos.

Ao longo dos atendimentos, a alianga fortaleceu-
se junto a discussoes continuas sobre o andamento
do paciente, o que nos fornecia uma visao
ampliada de sua condicdo psiquica, do seu
ambiente familiar e da assimilacio do trabalho em
desenvolvimento.

Ainda que possamos explorar extensamente as
questdes relativas a constituicdo do projeto
terapéutico de Renato e ao modo como foi
realizado o trabalho entre nés e também junto a
familia, retomaremos nosso objetivo inicial, a
formacao de uma alianca de trabalho entre
psicoterapia psicanalitica e acompanhamento
terapéutico. Esperamos que o tema acima possa
ser objeto de uma nova e vindoura comunicagao.
Passaremos agora ao modo como nossa alianca
teve efeito sobre quem dela mais necessitava, o
paciente.

Notamos que Renato reconheceu diferentes
aspectos de sua vida sendo cuidados por duas

pessoas diferentes. Os atendimentos clinicos
puderam ser retomados rotineiramente, em um
nimero menor de sessbes semanais, dando
oportunidade a dupla e, especialmente a Renato,
de vivenciar a continéncia afetiva de sua
psicoterapeuta — que ndo contra-atuou os ataques
por ele efetuados. Com essa retomada paulatina,
foi possivel a reconstrucao de um vinculo que
resistiu aos objetos maus e ao intenso 6dio vivido
pela dupla quando da crise psicética.

Com os acompanhamentos terapéuticos, Renato
pode contar com a presenca de uma companhia
disposta a estar com ele, mergulhando em seu
universo mental e social, ocupando em parceria
os espacos do seu cotidiano. Acompanhd-lo nesses
universos propiciou um contato protegido,
mediado pelo AT, com os objetos constituintes de
sua vida, funcionando como uma espécie de ego
auxiliar — funcdo essa que deve ser tempordria,
perdurando somente até a recuperagio das
condigoes egbicas minimas do paciente.

Durante o tratamento de Renato, que contou com
reformulagées em seu projeto terapéutico,
notamos ter sido em meio a transferéncia que o
sentido vivo do paciente pdde ser apreendido e
em meio a turbuléncia do surto houve o ingresso
no impasse necessdrio. Tais movimentos, dados
sob o tempo médio do processo psicoterapéutico,
revelam uma postura clinica realista e inovadora,
capaz de criar uma alianga de trabalho adequada
as exigéncias daquele momento critico, tanto para
o paciente, quanto para a familia e a
psicoterapeuta. Tal postura termina por reverberar
em efeitos terapéuticos visiveis no tempo longo do
processo, tempo de uma vida, tempo do destino
do paciente e sua familia.

Em meio a confusdo e angustia provocadas pelo
surto psicético, oferecer um acolhimento singular
e extensivo ao sofrimento desse adolescente e ao
de sua familia consistiu no cuidado sério e atento
a uma situagao objetiva de perigo a integridade
fisica e mental de Renato.

De diferentes modos, em diferentes vinculos, o trio
descobriu uma modalidade de relagdo capaz de
superar o impasse necessdrio, de propiciar uma
contencdo afetiva e mental para o periodo de crise,
dando margem a possibilidade de juntos buscarem
formas de dar corpo as fantasias, criando
brincadeiras e didlogos cujas regras e sentidos
fossem comunicados, pensados e ndo somente
atuados, somando assim, esforcos clinicos na
mesma direcdo: a promogao da qualidade de
saide mental, fruto de uma alianca de trabalho
proveitosa a nés, ao paciente e a sua familia.
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