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RESUMO

O presente trabalho de conclusdo de curso tem como objetivo geral analisar a
importancia do acompanhante terapéutico psicanalista para o sujeito psicotico. Para
isso foi necessario um levantamento sobre a clinica do acompanhante terapéutico,
por seguinte a contextualizacdo do percurso historico que fundamenta a abordagem
psicanalitica, correlacionando-a esquizofrenia e a estruturagdo psicotica. Tendo como
objetivos especificos, discorrer sobre a estruturacdo psicotica a partir da psicanalise,
pesquisar os efeitos terapéuticos do Acompanhante Terapéutico e verificar a
possibilidade de sua atuacao através de politicas publicas. A partir de uma pesquisa
bibliografica exploratéria foi possivel verificar a importancia do acompanhamento
como uma técnica psicanalitica para o suporte ao tratamento do sujeito psicotico,
como alternativa e complementar ao Centro de Atencgao Psicossocial (CAPS), sejaem
atendimento publico ou privado. Ao verificar a possibilidade em politicas publicas é
um campo a ser explorado, pois para corresponder as individualidades e
complexidades deste sujeito com o suporte de um AT, se faz necessario uma
adaptacao estrutural que o permita livre circulagao.

Palavras-chave: Psicanalise; Psicose; Acompanhante Terapéutico.



RESUMEN

El presente trabajo de fin de curso tiene como objetivo general analizar la importancia
del acompafante terapéutico psicoanalista para el sujeto psicoético. Para ello, fue
necesario un levantamiento sobre la clinica del acompafante terapéutico, seguido de
la contextualizacion del recorrido histérico que fundamenta el enfoque psicoanalitico,
correlacionandolo con la esquizofrenia y la estructuracion psicética. Teniendo como
objetivos especificos, disertar sobre la estructuracion psicética desde el psicoanalisis,
investigar los efectos terapéuticos del Acompafante Terapéutico y verificar la
posibilidad de su actuacion a través de politicas publicas. A partir de una investigacion
bibliografica exploratoria fue posible verificar la importancia del acompafamiento
como una técnica psicoanalitica para el soporte del tratamiento del sujeto psicético,
como alternativa y complemento al Centro de Atencidén Psicosocial (CAPS), sea en
atencion publica o privada. Al verificar la posibilidad en politicas publicas es un campo
a ser explorado, pues para corresponder a las individualidades y complejidades de
este sujeto con el soporte de un AT, se hace necesaria una adaptacion estructural que
le permita libre circulacion.

Palabras clave: Psicoandlisis; Psicosis; Acompafiante Terapéutico.
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1. INTRODUCAO

A presente pesquisa visa contribuir aos processos de luta antimanicomial a
partir da praxis do acompanhante terapéutico psicanalista, possibilitando rompimento
aos processos excludentes institucionais, explorando caminhos de pesquisa que
visam bem-estar, autonomia, fortalecimento de vinculos a sujeitos de estruturacéo
psiquica psicética, como em quadros de esquizofrenia.

O contexto histérico vivenciado por praticas diversas de exclusdo e expulsdo
do sujeito em sofrimento mental ao contato com outros em sociedade, deixaram
marcos manicomiais e acbes desumanas que atravessam 0 percurso da Psicologia
no Brasil e no mundo. Por esse motivo, a autora deste trabalho, identificou em seu
percurso académico, a necessidade de explorar esse tema, discorrendo sobre a
problematica “da fantasia a realidade: qual a importancia do acompanhante
terapéutico psicanalista para o sujeito psicético?”

Para analisar a importancia do acompanhante terapéutico psicanalista para o
sujeito psicotico, tornou-se necessario o desenvolvimento dos objetivos especificos,
em discorrer sobre a estruturacdo psicotica a partir da psicanalise, pesquisar 0s
efeitos terapéuticos do Acompanhante Terapéutico e verificar a possibilidade de sua
atuacao através de politicas publicas, em topico e subtdpicos que se complementam.

A clinica do acompanhante terapéutico € um conceito introdutorio as demais
referéncias estudadas no corpo deste estudo. Naturalmente ao pensar sobre clinica,
entende-se por um consultério bem estruturado, em um divad, na qual o profissional,
neutro e centrado, escuta e analisa o sujeito através de sua fala, possibilitando o alivio
de suas angustias. Entretanto, com o acompanhamento terapéutico além desse
espaco clinico, a escuta podera ser em um ambito do acompanhando, como o seu
guarto, sala, cozinha, ruas e instituicbes, ou seja, dependerda da individualidade
psicética.

A psicanalise é uma abordagem na qual traz a partir de Sigmund Freud a
contextualizacdo sobre a psicose, considerado também autores contemporaneos,
como Clarisse Metzer, na qual possibilitaram o embasamento tedrico necessario para
a fundamentacdo da técnica do Acompanhante Terapéutico Psicanalitico ao

tratamento de casos complexos e fragmentado como a esquizofrenia.
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O sujeito na impossibilidade de satisfazer-se de forma plena, rejeitara a
realidade e isso ocorreré através de mecanismos de defesa, evidenciando assim sua
estruturagdo psiquica. Na neurose o individuo recalca sintomas de angustia, traumas
e isso retornara em sua reconstrucéo da realidade, através da fantasia, possibilitando
uma satisfacdo parcial de seus desejos. O psicético ele ndo fantasia, pois em seu
mecanismo nao ha recalque, o seu conflito € entre 0 ego e o mundo externo, ao invés
disso ele reconstréi sua realidade através de delirios e alucinagao.

A pratica do acompanhamento terapéutico € uma técnica, na qual neste estudo
responde a ética da psicanalise, se fazendo necessario considerar o tripé sustentada
pela teoria, pratica e supervisdo, que alicercam esta alternativa de tratamento ao
esquizofrénico. Portanto, a partir da exploracdo deste contexto, possibilitaram a
evidenciacdo deste caminho em suporte a estabilizacdo da psicose, para individuos
gue mesmo indicados ao tratamento institucional como o Centro de Atencao
Psicossocial (CAPS), ndo aderem a modalidade ou ndo tem o acesso.

Por fim, esperamos que esta pesquisa possibilite reflexdo mediante aos
registros histéricos que ainda refletem na atualidade, impulsione uma luta
antimanicomial continuada e possa esclarecer a académicos de Psicologia e outros
leitores, sobre a ferramenta AT em praticas clinicas, e possibilite outras pesquisas e
debates, considerando que hé& diferentes campos que podem ser alcancados por essa

ciéncia, tanto no meio académico quanto porta a fora.
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2. CONCEITUANDO A CLINICA DO ACOMPANHANTE TERAPEUTICO
PSICANALISTA

O Acompanhamento terapéutico, € uma técnica clinica utilizada por diferentes
abordagens tedricas, como a psicanalise, normalmente associado a uma rede de
apoio familiar, institucional e multidisciplinar, devendo respeitar a ética do sujeito e
seus desejos, propiciando a partir do testemunho junto ao acompanhado, suas
dificuldades, invencdes e fortalecimento de lagos sociais. E uma tatica estratégica, no
gual deve considerar a estrutura psiquica do sujeito, sendo efetiva ao tratamento da
psicose, assim como no consultério (Estevao; Metzger, 2015).

Para compreender a estruturacdo psiquica psicética, torna-se necessario
considerar que ha diferentes psicoses, e na interpretacado psicanalitica, a fantasia € a
realidade do sujeito, como em casos de esquizofrenia no qual serd discorrido com
maior énfase nesta pesquisa.

A psicanalise e a pratica do Acompanhante Terapéutico (AT) no processo de
insercdo social, possibilitara ao individuo e sua subjetividade a construgdo e
fortalecimento de lagos socioemocionais, interpessoais, e a reestruturacao
socioafetiva, ampliando as possibilidades de circulagdo do acompanhando na cidade,
constituindo lacos que se afetam e reconfiguram (Alves; Bloss; Marssilac, 2021).

Segundo Zimerman (2007), o sujeito em sofrimento psiquico precisa de
condicdes que contribuam para seu bem-estar, inclusive a um tratamento que
possibilite inserir e ndo excluir, mesmo em estados psicéticos é possivel uma
adaptacdo ao mundo exterior. O modelo tradicional de suporte psiquiatrico e
terapéutico, como a exemplo, através do CAPS, tem a sua significativa importancia
em apoio as diferentes realidades diagndsticas, entretanto, ha sujeitos que nao se
adaptam.

A partir do exposto acima, sera necessario analisar a atuacdo do
acompanhante terapéutico psicanalista para o sujeito psicético, discorrer sobre a
estruturacdo psiquica, efeitos terapéuticos, além de contextualizar esta possibilidade
de tratamento, contrapondo a um modelo asilar e excludente através de politicas
publicas, ampliando possibilidades de qualidade vida. Portanto, evidenciar os

individuos com esquizofrenia e as complexidades que atravessam o tratamento, € 0
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ponto de partida para destacar a ferramenta psicanalitica do acompanhamento
terapéutico, como um suporte potencialmente efetivo a estes sujeitos.

A psicanalise mostra-se apta ao diagnéstico e tratamento do sujeito
esquizofrénico, no qual discutiremos a frente, sendo valido considerar que esta
nomenclatura no DSM-V se mantém até a atualidade, a partir de descobertas desta
abordagem. O acompanhamento terapéutico, deve ser um servico que evidencia o
sujeito, possibilitando-o sair da plateia, para assim tomar uma posicdo mais ativa

frente a sua prépria historia (Morais; Neto, 2021).

2.1 Psicanalise

Fundada nos ultimos anos do século XIX, pelo austriaco Sigmund Freud,
psicanalise € uma abordagem tedrica que independe da Psicologia, considerada uma
atividade profissional, ou seja, ndo precisa ser psicologo para tornar-se um
psicanalista. Nas palavras de Nogueira et al. (2023, p. 214-215), a psicanalise:

Surge de uma vertente elaborada por Freud, através da utilizacdo da hipnose
— que no principio, acreditava ser o método fundamental da nova teoria — pela
qgual Freud notava o desaparecimento dos sintomas de pacientes histéricas,
porém apenas quando estavam em transe. E assim aos poucos Freud foi
substituindo esse método pela terapia da conversa que, mais adiante, foi
nomeada como “associagao livre”. Esse método fazia com que os conteudos
reprimidos e inconscientes viessem a tona espontaneamente, emergindo
disso, a psicanélise, como teoria e método.

A associacao livre é um método que permite o sujeito falar abertamente e com
liberdade, sobre qualquer assunto, segundo Nogueira et al. (2023), o paciente resgata
seus conteudos inconscientes e somente assim o analista terA material para fazer
interpretacdes necessarias, para conter um possivel diagnéstico e a psicandlise gera
alivio para dores psiquicas do paciente, sendo como objetivo da terapia psicanalitica
liberar emocgdes e experiéncias.

Neto e Tauro (2015), afirmam sobre avancos notaveis nesta abordagem, a
partir das ideias e formulacfes de Freud que partiram da psicopatologia do século
passado. O seu objeto de estudo € o inconsciente, que “surge trazendo a tona aquilo
gue também tinha sido recusado, provocando escandalo ao pdr no centro dos

transtornos mentais o tema da sexualidade, a qual esta na base da constituicdo do
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humano” (Nishikawa; Fiore; Hardt, 2017, p. 273). Nas palavras de Nogueira et al.
(2023, p. 216):

Resumidamente, a teoria da psicandlise de Freud baseia-se em duas
hip6teses: Uma que muito da vida mental é inconsciente (além da percepcao
consciente), e outra que as experiéncias passadas, particularmente as da
infancia determinam como a pessoa sentira e respondera durante toda a vida.
De acordo com Freud, o transtorno mental resulta de elementos conscientes
e inconscientes da psiqué. A maneira de resolver esse conflito e tratar o
transtorno mental seria ajudar o paciente a desvendar seu inconsciente.

Mesmo mediante dificuldades adversas vivenciadas por Freud em firmar sua
teoria, considerando as variaveis dos fendmenos existenciais, individual e subjetiva, a
abordagem ainda hoje, é passivel de criticas referente a sua trajetéria no campo
cientifico. O pai da psicanalise, propds a teoria do inconsciente na sua primeira tépica,
em sua segunda topica, de forma complementar, o inconsciente perdeu sua posi¢cao

de substantivo, passando a qualificar o id, ego e superego (Roudinesco; Plon, 1998).

2.1.1 Psicandlise e Esquizofrenia

Segundo Karlim (2014), o impasse da técnica psicanalitica para com o sujeito
psicotico é a dimensao no estabelecimento transferencial. Os autores Nogueira et al.
(2023), trazem a afirmativa referente ao que Freud compreendeu, no qual, ndo seria
possivel tratar pessoas com esquizofrenia com a técnica do processo psicanalitico,
entretanto, conseguiu visualizar solugcbes, quando considerou que muitos dos
sintomas nesse diagndstico séo transferéncias para o mundo externo no geral.

A autora Karlim (2014), pontua que existe uma fala no paciente esquizofrénico,
e a questdo para o psicanalista se dar em como interpreta-la, mais do que em
pacientes neuroticos, nestes quadros pode se apresentar aravés do mutismo,
palavras soltas aparentemente, gestos e até mesmo muitos néo verbalizados.

Nogueira et al. (2023), evidenciam que a construcdo tedrica da psicanalise e
esquizofrenia tiveram grandes contribuigcdes de Sigmund ao comparar essa patologia
a antitese estabelecida entre ego e objeto. Sugeriu em seus estudos que apos a
repressao dos sentimentos a libido é diminuida e com isso ndo ha procura por um

novo objeto ou individuo, para qual sera direcionado o amor, refugiando-se assim no
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€go, ou seja, as forcas psiquicas volta-se a uma condi¢ao primitiva de narcisismo, de
auséncia de objeto, sendo o foco o proprio ego.

No acompanhamento clinico a base familiar servira de suporte ao psicanalista
na interpretacdo de conteudos sobre esse sujeito e sua individualidade assim como
na compreensao e apoio a possiveis crises. Em um contexto tradicional, o psicanalista
ndo costuma ir a casa do paciente, mas ir ao encontro € uma atividade desempenhada
pelo AT, que pode ser usado como uma técnica psicanalitica. E Karlim (2014, p. 6),

destaca esse distanciamento na psicanalise:

Acredito que tenha sido uma atitude boa ter ido até 14, embora isso possa
contrariar a técnica psicanalitica tradicional na qual a saida do set pode de
alguma maneira contaminar a relagdo com o paciente, s que eu ndo queria
gue ele fosse internado de novo. Ao mesmo tempo ele muito amistosamente
mostrou seu quarto, seu computador e a fotografia da irm& (uma moga muito
exuberante) e o mais interessante é que pela primeira vez ele conseguiu falar
um pouco.

O esquizofrénico ndo procura ao meédico por se sentir mal, mas 0s outros o
levam, acreditando ter algo de errado. Quem faz a denuncia dos seus sintomas é o
outro. O tratamento com farmaco o controla, mas néo o devolve afeto ou retiram estes
sintomas negativos, entretanto até torna-se estranho, pois “negativo” € o sintoma que
nao aparenta. O remédio podera auxiliar na criacdo de base para que o profissional
psicanalista tenha como fazer alguma intervencéo, entretanto, somente a medicagcao
nao basta (Karlim, 2014).

Os pacientes que experienciam o tratamento psiquiatrico e respondem a
medicacdes antipsicotica, além do treinamento de habilidades, a reabilitacdo e outros,
precisardo do apoio humano para que ajustes possam ser explorados. Pois a saida
da psicose por seu efeito, podera leva-los a uma crise existencial, devido as inUmeras
percas em decorréncia da doenca cronica, podendo for¢céa-los a reavaliar valores
espirituais ou pessoais (Nogueira et al., 2023).

O diagnostico quanto antes traca-lo, seja do ponto psicanalitico ou médico,
tornara o sujeito mais acessivel ao tratamento, pois os medicamentos disponiveis
lidam com os sintomas, entretanto, 0 embotamento, apatia vivenciada pelo sujeito é
algo mais complexo, somente a investigacéo e a clinica podera levar ao aprendizado

referente aos mistérios deste estado psiquico (Karlim, 2014).
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Portanto, esse sujeito precisa ser visto ndo como um esquizofrénico, mas sim
para além do diagndstico, ha uma luta necessaria contra rotulos, considerando que
como todo individuo, temos nosso momento de regressao, assim também um paciente
com tal estrutura, apresenta uma dificuldade maior diante do processo de entrar e sair
desse estado (Karlim, 2014).

2.2  Sujeito psicotico

A psicose foi um termo introduzido por Ernst von Feuchtersleben (1806-1849)
em substituicdo ao termo loucura, usado como referéncia a sujeitos com sofrimento
mental. Considerada como doencas mentais, pela medicina, neurologia e
psicoterapia. Inicialmente a doengcas mentais organicas, posteriormente a formas
modernas denominadas esquizofrenia (Roudinesco; Plon, 1998).

Nogueira et al. (2023), realizam apontamentos sobre o contexto historico, no
gual os loucos, e nestes incluem sujeitos esquizofrénicos, eram visualizados como
mao de obra barata a partir de internacées desumanas, e como pratica de exclusdo
embarcava-os em navios, “Nau dos Loucos” como ficou conhecido, era uma viagem
simbolica para lugar bucélico, a fim de expulsa-los da cidade, estes que eram vistos
pelos estudiosos como desajustados.

Segundo Freud (1924), existe uma fuga inicial do sujeito, uma fase ativa de
reestruturagdo psiquica, enquanto na neurose ndo recusa a realidade, a psicose a
recusa e procura substitui-la. Sendo para ele um estado, uma doencga da defesa, uma
expressdo morbida desesperada de tentativa do que o “eu” faz para se preservar
(Nasio, 2001).

Os autores Neto e Tauro (2015, p. 154), trazem importantes questionamentos,
considerando que ainda ha esclarecimentos necessarios para compreender a psicose
na atualidade: o sujeito torna-se um psicoético? Se a psicose deve ser tratada como
uma patologia ou personalidade? O que separa o ser louco de ficar louco? Um sujeito
gue tenha estruturado sua personalidade psicética pode viver na normalidade?

Segundo Zimerman (2007), o individuo com organizacdo psicotica néo
discrimina a diferenciacdo entre ele e o outro, entre as partes do todo, e o que é de
dentro para fora. Sendo as primitivas representacdes ligadas ao ego corporal, com

sensacao de “estranheza” e até mesmo “despersonalizacdo”, como também a
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desintegrac&o do corpo, levando a alucina¢gdes sensoriais que sao percebidos pelos
sentidos (olfato, paladar, visdo, audi¢éo, tato). A somatizagcdo que sdo 0s sintomas
fisicos de origem psiquica, e até mesmo crbnicos sintomas hipocondriacos, que
consiste em acreditar sofrer de um problema médico grave.

Ha caracteristicas segundo o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM), em sua quinta edi¢cao, que definem o transtorno psicético, no qual
estdo os delirios, como crengas fixas, ndo passiveis de mudanga mesmo com
evidéncias conflitantes (American Psychiatric Association, 2014). O manual também

diz que:

O espectro da esquizofrenia e outros transtornos psicoticos inclui
esquizofrenia, outros transtornos psicéticos e transtorno (da personalidade)
esquizotipica. Esses transtornos séo definidos por anormalidades em um ou
mais dos cinco dominios a seguir: delirios, alucinacBes, pensamento
(discurso) desorganizado, comportamento  motor  grosseiramente
desorganizado ou anormal (incluindo catatonia) e sintomas negativos
(American Psychiatric Association, 2014, p. 131).

O transtorno psicotico breve consiste na perturbacao repentina de pelo menos
um dos sintomas psicoticos positivos, o delirio, alucinag&o ou discurso desorganizado.
As alucinagdes conforme o DSM-V “séo vividas e claras, com toda a forca e o impacto
das percepgdes normais, ndo estando sob controle voluntario” (American Psychiatric
Association, 2014, p. 131). Sendo o discurso descarrilhado devido ao pensamento
desorganizado.

No transtorno psicético induzido por substancia ou medicamento, os sintomas
psicoticos sao entendidos como consequéncia fisiologica de uma droga de abuso, um
medicamento ou exposicdo a uma toxina, cessando apds a remocdo do agente.
Conforme o DSM-V “no transtorno psicotico devido a outra condigdo médica, acredita-
se gue os sintomas psicoticos sejam uma consequéncia fisiologica direta de outra

condicdo médica” (American Psychiatric Association, 2014, p. 133).

2.2.1 A Estruturacao Psicotica/Esquizofrenia em Psicanalise

Ha uma classificagdo com base clinica em trés subcategorias segundo
Zimerman (2007), a psicose como um processo de deterioracédo das funcdes do ego,

em graus variaveis, levando a algum sério prejuizo do contato com a realidade como
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a exemplo na esquizofrenia crbnica. Estados psicoticos, na qual pressupde a
preservacdo de areas do ego, em duas condi¢des, primeiro, a permissdo de uma
relativa adaptacdo ao mundo externo, sendo na segunda condi¢do, quadros que
possibilitam uma recuperacéo, decorrentes de surtos psicéticos e reacdes agudas na
esquizofrenia.

A terceira base clinica sdo as condi¢des psicéticas, refere-se a pacientes que
mesmo adaptados, apresentam condi¢cdes psiquicas potenciais de psicose,
denominados nucleos psicéticos, evidenciados em estruturas neurdticas rigidas,
como a de natureza obsessiva ou somatica (Zimerman, 2007).

Na estruturacao psiquica do sujeito, se faz necessario considerar triangulacao
mae, pai e filho. E natural que antes mesmo da crianca nascer ela ja ocupa um lugar
de desejo dos pais, e isso implicara o papel de cada um nessa historia. Inicialmente a
figuracdo materna tendera a suprir suas necessidades, e o pai real, estara presente
no discurso materno. A medida que se desenvolve ndo precisara de tanto suporte, e
a mae ir4 direcionar seus desejos a outros lugares. O pai, por sua vez tornard
imaginario, castrador, privador, para o qual o desejo da méae se volta, separando-a da
crianca (Franca; Scapin, 2016).

No processo de simbolizacdo, que € a capacidade do sujeito em levar a
realidade o desejo imaginario, logo, em decorréncia da triangulac&o iniciada quando
crianga, se faz necessério considerar ao longo do seu desenvolvimento, qual seréa a
falta que o individuo carregara consigo. Para a formagé&o estrutural psicotica, o sujeito
nao reconhecera a regra, a lei, normalmente imposta pela figuracédo paterna, apesar
de ter acesso a ela, a recusa e cria uma realidade na qual ha gozo mediante seus
desejos.

A regra ou lei na compresséo psicanalitica € a contextualizagdo do que o sujeito
deve seguir a partir do que €& apresentado pelo outro, ao decorrer do seu
desenvolvimento, ainda quando crianca, através dos pais, avos ou outro responsavel,
sobre o0 que pode ou nao ser feito em sociedade. Seguir uma norma, aceitar a regra,
irA caracterizar uma normalidade psiquica. Portanto, o psicético ndo consegue
assimilar ou reconhecer a regra, que quando crianca foi apresentada, mas recusada,
e com isso cria uma realidade paralela.

Bergeret (2006), afirma que a estrutura esquizofrénica corresponde a uma

organizacdo do ego na qual € fixado a uma pulséo pré-genital com predominancia
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oral. O seio como objeto, no qual sera abandonado, pois a méde nao esta
completamente a disposi¢ao da crianga, e a atividade de sucgéo passa a ser parte do
corpo do sujeito como substituicdo. Sendo a fase oral descrito por Couto (2017) a que
da inicio a organizacéo sexual infantil, a boca que ira fazé-lo conhecer o mundo a sua

volta, inicialmente através do seio da mée, pela amamentacao. Destaca ainda que:

Como a atividade sexual surge misturada a necessidade de nutri¢éo,
podemos dizer que o leite € 0 objeto que satisfaz o corpo biolégico e o seio
da mae é o objeto que satisfaz o corpo psiquico, ja que enquanto o bebé o
suga, ha toda uma relagao de afetividade que vai inserindo o pequeno corpo
na ordem simbdlica. As caracteristicas da fase oral sdo sintetizadas da
seguinte maneira: como ha um prazer enorme ligado a mucosa dos labios e
a cavidade bucal, a fonte de onde provém as excitacdes € a zona oral, 0
objeto € o seio materno e o objetivo € a introjecao do objeto. Ainda no periodo
pré-genital (Couto, 2017, p. 2).

Nos diferentes momentos evolutivos contextualizado por Zimerman (2007)
ficam impressos no psiquismo o que Freud denominou de fixagéo, no qual, a qualquer
momento o sujeito podera fazer um movimento de regressdo. A partir destas
concepcdes, compreende-se que o movimento de regredir a fase oral, evidenciara
vivéncias traumaticas do sujeito, nos primeiros anos de vida, em sua relacdo maternal,
0 que resultou na fragmentacdo do Eu, levando a uma organizacdo autoerética
afastando-se da realidade, como caracteristica dessa estrutura.

A mae na esquizofrenia, em geral é apresentada como superprotetora,
autoritaria, em contrapartida ansiosa e culpabilizada. Marcada por uma frieza afetiva
pessoal, ao passo que apresenta total dependéncia de seu filho em relagcéo a ela. Nos
aspectos linguisticos da esquizofrenia quanto estrutura, o sujeito ndo pensa ou fala
realmente com as palavras, mas usa a linguagem a servi¢o da pulsao agressiva, logo,
age com essas palavras como o faria com os objetos (Bergeret, 2006).

Os transtornos esquizofrénicos segundo Zimerman (2007), em geral
caracterizam-se por distorcdes do pensamento, percepc¢éao e por afetos inapropriados.
Na fase prodrémica, ha a deterioracdo do intelecto e relagBes sociais. Em sua fase
ativa, ha presenca de alucinacdes, delirios, disturbios do pensamento, linguagem e
comportamento.

Na fase cronica, o paciente torna-se insensivel as pessoas ao seu redor, com

comportamentos inapropriados como despir-se em qualquer lugar, urinar na roupa,
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sendo necessario internacdo por um longo periodo (Zimerman, 2007). O autor

Bergeret (2006, p. 70) destaca que:

Os principais mecanismos de defesa psicéticos sdo projecao, clivagem do
ego (interior ao ego e nado pela simples clivagem de imagos objetais), recusa
da realidade; todos esses mecanismos concorrem para 0 nascimento de
fendmenos de despersonalizacéo, de desdobramento da realidade, ou ainda
de simples desrealizagéo.

Por fim, segundo Bergeret (2006), no interior de cada estruturacéao psiquica ha
uma variedade de possibilidades, portanto, formas graves e benignas. E conforme
Silva e Castro (2018) na psicose a perda esta relativa ao mundo externo, por isso, na

dimenséo simbdlico-social.

2.3  Acompanhante terapéutico

Segundo Estevao e Metzger (2015), o acompanhante terapéutico surge como
uma mudanca no paradigma de tratamento da loucura, que ndo se da mais pela via
da segregacédo, mas propde que se evite ao maximo retirar o louco de seu ambiente
social. Os autores Couto e Alberti (2008), definem como uma técnica de trabalho que
se direciona ao auxilio no tratamento psiquiatrico, que se originou na década de 1950,
entre movimentos da Reforma Psiquiatrica da Europa e dos Estados Unidos.

Para aléem do setting clinico freudiano como ficou conhecido, na realidade,
inmeras vezes, Freud atendia seus pacientes caminhando pelos parques vienenses
(Alberti et al., 2017). Possibilitando a interpretacédo de que é uma clinica eficaz para o
sujeito a partir de suas necessidades especificas.

A préatica do acompanhante terapéutico segundo Morais e Neto (2021), com
base em um consenso literario, € sustentada em um tripé, sendo o atendimento fora
do consultério, didlogo com a familia e trabalho em equipe. Na qual deve ser um
servico que possibilite evidenciar o sujeito. Além disso os autores Alves, Bloss e

Marsillac (2021, p. 221), apontam que:

Ainda assim, nosso trabalho como AT vem na via da soma, ndo se propde a
ser 0 Unico tratamento em vigor a determinada situa¢éo. Atuamos sempre em
rede, mas tendo como nosso foco a ética do sujeito, a escuta do seu desejo,
testemunhando suas dificuldades e invenc¢des, auxiliando a fortalecer lacos,
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articular fragmentos da sua historia e dos seus ideais. A clinica do AT
diferencia-se da clinica tradicional, sobretudo pelo setting, pois nosso
trabalho vai ao encontro real do corpo, propde-se a circular pela pélis lado a
lado, emprestando assim também o seu corpo como suporte ao sujeito ante
o olhar dos outros.

Enfim, os autores Alves, Bloss e Marsillac (2021), destaca que o acompanhante
terapéutico tem por objetivo, o fortalecimento na rede de cuidado e protecdo, em
contrario a légica manicomial, com papel central na ampliacdo das possibilidades de
circulacdo. Entre lagos que se afetam e reconfiguram entre o acompanhado e a
cidade, visando o vinculo ao seu entorno, correlacionando ao fortalecimento nas

condicfes de saude somado ao cuidado em liberdade.

2.3.1 Diferenciacdo entre Acompanhante Terapéutico Psicanalitico e Psicélogo

O Acompanhamento Terapéutico € uma técnica, que surgiu no bojo da reforma
psiquiatrica, como um dispositivo da clinica ampliada. Desde os anos 50 h& noticias
de precursores dessa pratica, o0 AT também pode acompanhar o sujeito sem sair da
casa, e até mesmo do quarto do acompanhado (Metzger, 2017).

A pratica desse profissional definida aqui € norteada pela ética do psicanalista,
a autora Metzger (2017), propbe a partir da psicanalise de Freud e Lacan, que a
pratica do AT deva ser da escuta do sujeito. Independente se essa pratica se
desenvolva no consultorio particular ou na rua, o que definiria sua legitimidade é o seu

norte ético.

O AT é quem vai ao encontro do acompanhado, no local estabelecido e entao
acontece o atendimento. A possibilidade de “fazer” e “fazer junto”,
contemplada no AT, foi justamente uma caracteristica distinta dessa pratica,
em um momento histdrico no qual ganhavam corpo as praticas extra asilares
(Metzger, 2017, p. 18).

A atuacgdo do psicologo por sua vez esta pautada no fazer ético profissional,
conforme preconiza o codigo com fundamentacdes e vedacfes da pratica clinica, ou
entre outros campos de atuacdo, cujo atendimento a determinados transtornos
mentais esta diretamente associado a instituicdes do Sistema Unico de Satde (SUS),

como o Centro de Atencédo Psicossocial, como em casos de esquizofrenia.
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O CAPS como base em uma pesquisa realizada por Lara e Monteiro (2014)
possui em sua pratica terapéutica, acolhimento ao usuério, resolu¢des para situacdes
de crise, transito e didlogo no territdrio comunitario, consideracdes sobre as variaveis
sociais no processo de adoecimento, participacao e trocas sociais. A partir da analise
realizado pelas autoras, dos resultados frente a realidade institucional com
profissionais psic6logos atuante na reabilitacdo psicossocial de pessoas com

transtornos psicoéticos, surgiram tais indagacoes:

Ha justificativa para uma clinica diferenciada das psicoses se a inversao
epistémica erigida na reforma psiquiatrica propde um olhar para o sujeito sem
pensar a doenca mental como uma entidade separada? Ao se olhar o sujeito
em sua singularidade, justifica-se uma clinica da psicose para os CAPS? Ou
0s modos de sofrimento sao diferenciados, e o diagndstico, seja nosolégico,
seja fenomenologico ou psicanalitico, é necessario, sendo sustentaculo —em
conjunto com outras variaveis psicossociais — para vias especificas de
construcdo dos projetos terapéuticos singulares dos usudrios? (Lara;
Monteiro, 2014, p. 59).

A pesquisa apesar de nao ter realizado perguntas a usuarios ou familiares é
um recorte sobre a atuacao do psicologo nessa pratica da clinica ampliada ao sujeito
psicotico e variaveis contextos que necessitam de formacdo continuada, como
também projetos terapéuticos que visualizem a singularidade do usuario.

Portanto, a partir das citagcbes anteriores torna-se possivel interpretar que
acompanhante terapéutico psicanalitico e o psicologo, se aproximam na pratica, mas
a diferenciacdo predominante estd na base ética, formacdo e abordagem. O AT
psicanalitico devera seguir os preceitos éticos da abordagem, considerando o tripé,
teoria, andlise e supervisado. O psicilogo por sua vez, também realiza atendimentos a
sujeitos psicoticos através de instituicdes, consultorios, internacdes, com a base de

formacéo em psicologia, abordagem de escolha e responde ao conselho da classe.

2.3.2 Efeitos Terapéuticos do Acompanhante

Na psicose entende-se que o Acompanhante Terapéutico ir4 possibilitar, de
forma ética e respeitando a singularidade do sujeito, reestabelecer a conexdo deste
com o lago social, sendo o profissional como uma ponte de intervencdo para que isso
aconteca (Metzger, 2017; Cavalcante; Lisboa, 2021).
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A pratica do AT segundo Cavalcante e Lisboa (2021) podera prevenir
internacdes, oferecer barreiras simbdlicas, mediar trocas entre o sujeito e 0 mundo.
Permite ao acompanhado suportar o lagco social ha convivéncia em sociedade, e iSso
vai acontecendo aos poucos a medida que o AT se empresta, para que a circulacao
e convivéncia sejam conquistadas, através da seguranca vincular oferecida.

Portando, os efeitos terapéuticos, estdo diretamente associados nas
possibilidades que o AT ira dispor aos sujeitos psicéticos, a partir da ida ao seu
encontro e as rupturas discriminatérias sociais que juntos irdo tracando, conforme
cada individualidade. Seu papel néo é restringido a defesa constituinte na eliminacao
do sofrimento ou falta do acompanhado, mas sim o de encontrar caminhos simbdlicos
juntos, para que este se encontre reconhecido e possa escolher um estilo para viver
(Cavalcante; Lisboa, 2021).

2.3.3 Acompanhante Terapéutico e Politicas Publicas

A reforma psiquiatrica resultou em diversos avangos na saude publica, como
através de instituicdes que possibilitam a desinternacéo, entre eles, os Centros de
Convivéncia, Residéncias Terapéuticas e Centro de Atencéo Psicossocial. O AT por
sua vez radicaliza a desinternacdo indo ao encontro do sujeito e circular junto a ele
em seu territério (Metzger, 2017).

O CAPS, é uma instituicao publica que busca abranger o territorio no qual esteja
localizado. Entretanto, ha usuarios mesmo que indicados ao tratamento, ndo chegam
a esse servico. O acompanhante terapéutico dentro das politicas publicas em saude
mental, ndo deve ser complementar a uma insuficiéncia institucional, mas sim, um
acréscimo ao tratamento, fazendo rede com outros profissionais. Propondo escuta
individualizada, circulacdo e a realizacdo de projetos que sejam singulares e
importantes para o acompanhado (Metzger, 2017).

A formacéo do AT deve ser continuada, ndo h4 uma base pronta formativa para
se tornar um acompanhante terapéutico, mas ha uma necessidade continua em
buscar capacitacdo para lidar com diferentes sujeitos e estrutura psiquica,
especificamente na psicose.

Na esquizofrenia, conforme destaca Metzger (2017) ha um corpo dissociado e um

espaco espedacado, portanto, a transferéncia desse sujeito para com o profissional,
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também sera dissociada, estilhacada até mesmo multirreferenciada. Partindo desta
concepcgao, as instituicbes que se interessam em criar esses campos transferenciais
multiplos, terdo que propiciar condigbes que permita a criacdo de cada histéria
correspondente a cada paciente.

Entre elas a liberdade de circulacédo, lugares estruturados concretos, contratos
reversiveis de entrada e saida da instituicdo, por fim, o acolhimento permanente a
singularidade de cada paciente a dispor mecanismos simbdlicos para mediagéo
(Metzger, 2017).

2.4  Caso clinico

O caso clinico a ser descrito a seguir foi extraido do livro “Clinica do
Acompanhamento Terapéutico e Psicanalise”, narrado por Clarisse Metzger (2017). A
autora evidéncia uma mulher, na qual teve sua primeira crise aos 16 anos de idade,
gue culminou a um ato que ocorrera poucos anos depois, no qual se feriu de forma
grave.

A paciente descrita pela autora foi diagnosticada como esquizofrénica, na qual
passou por internacdes psiquiatricas poucas vezes. O que ndo diminui a gravidade do
gue viveu, entretanto, teve a alternativa para tratamento, através de um recurso extra-
hospitalar, sempre quando foi possivel. Tratou-se em hospital-dia um longo tempo,
até que seu tratamento passou a ser basicamente por um Acompanhante Terapéutico.

A escritora e AT afirma que antes da crise, a paciente havia estudado, mas
apresentava dificuldades, chegou até ser reprovada por duas vezes, até que quase
finalizou o ensino médio. Relatou que tinha amigas, mas também era muito quieta e
fechada, achava dificil se relacionar, afirma que desde crianca sentia muita angustia,
mas que ndo sabia falar sobre isso para os outros.

Conforme o relato de caso, a acompanhada era uma mog¢a muito bonita,
chegou até sair com alguns rapazes na adolescéncia, mas conta que sentia medo das
pessoas, por um bom tempo, inclusive, desempenhou um certo papel social, dentro
dos padrdes esperados para ela, uma moca de classe alta da sua idade, apesar de
alguns desafios. Estudava, viajava, saia com rapazes, ou seja, até que por um certo
tempo da sua vida, conseguiu sustentar sua subjetividade em um mundo que |he

apresentava varias dificuldades, sem uma ruptura radical.
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Como expde Metzger (2017), morava s6 em um apartamento, ela se ocupava
em comprar objetos diversos e monté-lo com eles, adquiria desde potes, bonecas de
ceramica, miniatura de bebidas, caixinha de madeira, cinzeiro, CDs, entre outros.
Cada uma com a sua funcdo de ocupar determinado espaco, milimetricamente
posicionados, formando um mosaico de inUmeras formas e texturas pelo seu
apartamento. Os objetos tinham um papel peculiar dando um aspecto ao mesmo
tempo arrumado e atulhado.

A escritora afirma que a acompanhada sofria com a ideia de que funcionarios
do prédio no qual residia, entrasse no apartamento e danificasse os objetos em sua
auséncia. Se havia um detalhe diferente em um quadro, ou se a pintura de um boneco
ndo estivesse perfeita, ela se questionava e perguntava se algum funcionério do
prédio os teriam danificado. E perguntava de forma intrigada sobre como que eles
entravam ou se tinham a cépia da chave.

A AT Metzger (2017), foi solicitada a acompanha-la na contratacdo de um
chaveiro para colocar uma chave tetra, para assim aumentar a seguranca da porta.
Assim foi feito, possibilitando alivio para mesma por alguns dias, o que durou pouco
tempo, pois comecgou a desconfiar se o chaveiro ndo tinha uma cépia da chave, entéo,
solicitou que a acompanhasse novamente até um chaveiro que se localizasse longe
do seu apartamento, e assim colocou mais uma trava.

A autora expde que quando ndo houve mais saida para a angustia referente a
invasdo do seu apartamento, vez ou outra, pregava bilhetes na porta, pedindo para os
torturadores que nao danificassem seus objetos. Sofria também com a ideia de ter
poucos objetos. Mesmo diante da residéncia com inumeros deles, ainda assim
afirmava que parecia vazio. Entretanto, se preocupava com pouco espacgo para
colocar mais objetos, e assim pensava em trocar, os velhos por novos, para ter
espaco, também a intrigava a possibilidade de visitas e o que pensariam.

Toda vez que era acompanhada pela autora, de imediato mostrava varios
objetos do apartamento e perguntava se estavam danificados. A AT verificava com a
mesma o aparelho de som, a simetria de varios objetos, as vezes mostrava o0 que
escrevia no papel sobre o que gostaria que verificassem juntas.

As vezes ligava para a autora, para contar sobre determinados objetos, que a
deixavam preocupada, por vezes com maior, outras com menor frequéncia.

Atualmente ela espera uma confirmagdo, mas em seguida, ela mesma busca formular
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uma relativa importancia referente ao dano que o objeto sofreu. Depois de mostrar o
gue pensa, seja danificado ou manchado no apartamento, se dirigiam para rua.

A escritora afirma que € a construcdo mais proxima de uma metéafora delirante,
gue ela conseguiu fazer depois de um bom tempo. N&ao é um delirio absolutamente
estruturado, mas o tratamento na qual dispensa seu apartamento, exerce a funcéo de
restituicdo imaginaria. Ao mesmo tempo também que o delirio com os funcionarios,
cumpre a funcdo de metafora delirante, ou seja, de uma construcao que a sustenta de
forma subjetiva. Por outro ponto, ela ndo pode descansar, pois € como se nada
garantisse que o apartamento continue ali, se ela parar de se ocupar com ele, ele esta
em constante ameaca de invasao.

Neste contexto, sob o ponto de vista de Metzger (2017), é possivel evidenciar
gue ha uma dificuldade em discernimento dos limites do dentro e fora, e como se dar
a passagem de um lado para o outro. O que ndo tem a ver com dificuldade de
compreensao ou cognitiva, mas sim, de uma constituicdo narcisica, no qual tem a ver
com os limites dentro e fora, desde a constituicdo destes limites no seu proprio corpo.

Ela de forma frequente, pensa que os outros fazem algo no seu corpo, como
tocar, olhar e danifica-lo. Como quando se refere aos porteiros mexerem nela quando
estd dormindo e por isso ela acordava com arranhdo no rosto. Por vezes, realiza
perguntas sobre se seu corpo ira cair, como se constantemente sua integridade
corporal estivesse ameacada (Metzger, 2017).

A autora descreve que ela precisa cuidar frequentemente do apartamento,
como se ele dependesse integramente da mesma, com iSso sustenta-o com 0 seu
corpo, literalmente. E extremante cuidadosa com seus objetos, eventualmente deixa
gue a AT mexa em algo, para verificar danos, mas sempre com supervisdo, mas além
disso realiza outros projetos.

Segundo a escritora, pinta quadros, uma vez por semana tem aulas de pinturas,
eventualmente sai para jantar com um rapaz que ja foi seu namorado, no qual
conheceu no hospital dia. Faz compras, cuida da casa, paga suas contas e por vezes,
guando acompanhada, ao fim da programacdo comenta sobre quantas coisas que
fizeram, chega a enumera-las e se impressiona.

Houve épocas quando iniciou 0 acompanhamento terapéutico que morava em
outro apartamento e nao queria sair, por vezes, nem mesmo do quarto, por medo de

gue o danificassem. Atualmente isso ndo acontece, apesar de se preocupar, falar e
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sofrer por isso, ndo a impede de sair de casa. O apartamento € uma ocupacéao central
e constante, na qual precisa estar enfeitando com 0s objetos, a0 mesmo tempo que
sofre com a certeza de que os funcionarios o estraguem, apesar de nao saber ao certo
como eles conseguem entrar (Metzger, 2017).

Por fim, Metzger (2017), afirma que o corpo € vivido como fragmentado,
esfacelado e em quadros como esse, ha uma fratura na constituicdo narcisica do eu
e uma ameaca corporal. N&do sendo surpreendente a acompanhada estivesse
intimamente relacionada com um corpo esfacelado, e com a tentativa de conquistar
alguma unidade por um lado ou por outro, a decorrer de um delirio persecutorio, sendo

a metafora delirante, um efeito do tratamento.
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3. METODOLOGIA

3.1 Tipo de Estudo

O presente trabalho foi construido buscando compreender a importancia do
acompanhante terapéutico psicanalista para o sujeito psicético, a partir de uma
pesquisa qualitativa. Na qual, segundo Minayo et al. (2002), trabalha com um universo
de significados, diferentes motivos e aspiracdes, crencas, valores e atitudes, que
correspondem a um espaco mais aprofundado das relacées.

A partir de exploracdes em contextos bibliogréficos sobre contetddos que vem
sendo estudado, contribuindo para levantamento de informacdes relevantes que
possibilitam conhecimento e novas percep¢des sobre o assunto. No qual segundo Gil
(2002), a pesquisa bibliografica exploratéria tem como objetivo proporcionar uma
maior familiaridade com o problema, tendo em vista torna-lo mais explicito ou para a

constituicdo de hipéteses.

3.2 Amostra e Coleta de Dados

A selecéo dos artigos cientificos e obras literarias procedeu a partir de dados
em revistas e artigos, antecipadamente verificados no sistema de classificacao
cientifica denominada Plataforma Sucupira, que atendessem a exceléncia
internacional ou nacional, e de média relevancia entre A1 e B3. Livros com
fundamentacdo psicanalitica em Freud, a pratica do Acompanhante Terapéutico
psicanalista e caso clinico com estruturacdo psicotica esquizofrénica.

Para a exploracdo de conteudos bibliograficos contendo bases tedricas que
fossem relevantes ao tema, foi necessario a escolha de materiais que ultrapassam
cinco anos de publicacdo, mas com um contexto vigente. Realizado a leitura superior
a 30 artigos, entretanto selecionados e referenciados 1 com publicacdo em 2008, 2
em 2014, 2 em 2015, 1 em 2016, 3em 2017, 1 em 2018, 3 em 2021, 1 em 2023. Livros
acessados em dados eletrénicos e fisico, publicados entre 1998 e 2017, totalizando
11 obras.

A pesquisa de estrutura exploratoria bibliografica, realizada nesse estudo, teve

a finalidade principal em esclarecer conceitos, idéias e levantar hipéteses que possam
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contribuir para pesquisas futuras, a partir de contetdos ja elaborados, como livros e

artigos cientifico, através da andlise de conteudos (Gil, 2008).

3.3 Andlise de Dados

A andlise dos materiais publicados, procedeu com a leitura completa dos
artigos e revistas, em PDF, Word ou impresso. Leitura parcial e completa dos livros
referenciados ao contexto principal envolvendo pontos chaves de forma qualitativa. A
psicanalise como abordagem pontuada por diferentes autores, mas com base a
concepcdao de Sigmund Freud, fundamentando a estruturagdo psiquica em psicose,
em destaque a esquizofrenia, associado a pratica do Acompanhante Terapéutico

psicanalitico.

3.4 Aspectos éticos

A partir dos preceitos éticos que alicercaram toda a estrutura metodologica,
entre obras citadas e referenciadas atendendo as exigéncias normativas da
Associacao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) 10520. A analise e discusséao de
conteudos que ndo ferem os direitos humanos, considerado as diretrizes éticas do
Conselho Federal de Psicologia (CFP). Enfim, respeitando estrutura, prazos e
orientagdes supervisionadas disponibilizado pela Faculdade para Desenvolvimento

Sustentavel da Amazonia.

3.5 Critérios de Inclusdo e Exclusao

Nesta pesquisa foram incluidos artigos cientificos, livros que correspondessem
as palavras chaves que norteiam esse trabalho, como Psicanalise, Sujeito Psicético e
Acompanhante Terapéutico. Tanto com informacdes individuais ou correlacionando
entre dois e trés destes topicos. Priorizado artigos entre 2013 e 2024, em portugués,
classificados entre Al e B3 na Plataforma Sucupira, entretanto, foi necessario incluir
referéncias anteriores a este periodo, devido ao contexto explorado, portanto, utilizado

livros mais antigos com publicagcéo a partir de 1998 e artigos a partir de 2008.



31

Foram excluidos qualquer conteddo que fugissem ao tema ou que estivessem
em lingua estrangeira, artigos que ndo atendessem a classificacdo de exceléncia e
média relevancia, ou com publicacdo anterior a 2008 e livros que ndo afirmassem a

estruturacao psiquica em psicanalise

3.6 Etapas da Pesquisa

Para elaboracdo da pesquisa de cunho bibliografico, seguiu-se um fluxo de
etapas, a partir do pré-projeto em 2023 levado em consideracdo as sugestdes da
primeira banca, em seguida selecdo de materiais, leituras, orientacdes até a

concluséo e entrega final.

Figura 1 - Fluxograma etapas da pesquisa

Etapa 1

Encontros com
orientador,
definicad do tema.

Etapa 2

Revisdo
bibliografica

Etapa 3

Definicdo dos
objetivos.

Etapa 4

Construcéo do
problema.

Etapa 5

Analise, leitura,
selecéo de
dados.

Etapa 6

Transcricao de
dados aos
topicos.

Fonte: Autoria prépria

Etapa 7

Concluséo e
apresentacao do
pré-projeto.

Etapa 8

Construcdo da
redacdo TCC, analise
de conteldos e
discusséo.

Reviséo
Entrega Final
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4, RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao analisar a importancia do Acompanhante Terapéutico psicanalitico, nos
deparamos com a seguinte indagacdo: qual seria a formacédo necessaria para se
tornar esse profissional?

A autora Metzger (2017), em suas afirmacdes contextualiza que ndo € um curso
no qual formara um psicanalista, como também ndo é uma formacéo que por si s
capacitara um AT e nao se restringe a pratica. O acompanhante terapéutico surgiu
como uma possibilidade de tratamento para psicose, entretanto, ha varios anos €
solicitado também para trabalhos com criangas e idosos em suas diferentes
dificuldades. Por ser tratar de uma pratica jovem, os limites do acompanhante nao
estdo totalmente tracados.

O paciente psicotico sente-se invadido, a posicao do profissional diante dele é
delicada, exigindo sensibilidade, até porque, trabalhar no limiar psiquico do sujeito se
faz necessario saber respeitar esses limites. Ao acompanhar um determinado caso
especifico, a psicanalista relata sobre um mundo de segredos que seu paciente ja
vivenciava em sua relacéo familiar, e destaca que sua pratica ndo deveria repetir isso,
mas sim respeitar o tempo do sujeito dentro do setting (Karlim, 2014).

A partir das contextualizagdes realizadas pelas autoras acima, tornou-se
possivel compreender que, ao lidar como um suporte no tratamento do sujeito
psicotico, serd necessario um caminho de formacédo, no qual ird exigir do AT,
disponibilidade para construcdo de vinculos, capacidade em compreender seus
limites, visualizar suas potencialidades e esta disposto a se relacionar além da
individualidade desse sujeito, com a familia e outros profissionais que estejam
compondo a equipe multidisciplinar, seja o psiquiatra, especialistas e outros.

A partir dos apontamentos destes autores destaco que a formagao continuada
habilita o AT como uma técnica, com base psicanalitica, a fim de entender as relacbes
vivenciadas pelo acompanhado em sua base familiar, e possibilidades de identificar
interferéncias que ndo respeitam seus limites para assim ndo repetir praticas do senso
comum.

A autora Karlim (2014), ao atender uma determinada demanda de esquizofrenia

nao buscou interpretar a fala desse sujeito, por achar perigoso em caso de uma
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interpretacdo errada, considerando o ego tao fragmentado, e ao invés de interpretar,
vivia a experiencia com ele.

Para Freud, a psicose consiste no conflito entre o ego e 0 mundo externo,
portanto, imprescindivel para o0 acompanhante terapéutico, considerar a estruturacao
psiquica, pois ha caracteristicas especificas, na execucdo dessa tatica, com cada
individualidade, em estratégias e condutas. A clinica psicanalitica prioriza as
producdes realizadas pelo sujeito, como através do delirio e alucinagéo, sendo estas
legitimas do seu modo de ser considerado relevante para o analista, ao fato de
favorecer a construcdo e estabilizacdo de uma realidade, sendo esta radicalmente
singular (Silva; Castro, 2018).

Ao buscarmos aqui compreender a psicose estruturada nessa abordagem,
guanto autora desta pesquisa, embasada nas teorias dos demais, ao considerar a
estabilizacdo de um acompanhado, nao significa que resultard em uma reversao
sintomatica, como delirio ou alucinacao, pois essas sdo caracteristicas proprias desse
sujeito, mas sim, torna-lo evidente e ativo diante dessas producdes preciosas para o
analista, para poder dar o suporte adequado.

A psicandlise possibilita que o AT ndo seja apenas um voluntario ou um auxiliar
psiquiatrico. E requerido que a psicandlise, guie o tratamento, logo poque, trabalha
através de uma ética precisa. O que nao quer dizer que ira ignorar as recomendacdes
do médico ou das instituicdes na qual o sujeito esteja vinculado, mas sim, em realizar
um diagnaéstico estrutural, e guiar o tratamento do acompanhado, dialogando com a
equipe multidisciplinar em uma instituicdo, com a familia e até mesmo com a escola
se fizer parte do contexto (Metzger, 2017).

O Acompanhamento Terapéutico segundo Silva e Castro (2018), € a clinica do
momento, primeiro por situar na possibilidade de intervir no tempo necessario como
ainda quando crian¢a, ou ao final da adolescéncia, quando ha uma estruturacao
organica e psiquicamente definida, como também esta em emergéncia na atualidade,
independente do diagndstico médico, seja na psicose ou outra condicado.

A autora deste trabalho evidencia que apesar de diferentes contextos e bases
tedricas no qual o AT possa se basear, 0 nicho de escolha devera conter um aporte
para que desempenhe da melhor forma as necessidades do acompanhado. Mesmo
sendo emergente, ainda ndo é um dispositivo apresentado como alternativa na saude

publica, especialmente a quadros de psicose.



34

Metzger (2017), propde nos de uma rede, que se fazem importantes na
formacdo do Acompanhante Terapéutico, composta por saber e n&o-saber.
Necessario uma formacéo teorica que inclua leituras, discussdes e especificamente
gue tenha um referencial definido, como a psicandlise. Indispensavel uma base de
fomentacao do fazer diante das possibilidades e adversidades que possam surgir do
acompanhado. Imprescindivel tanto o desejo de acompanhar terapeuticamente e
acompanhar terapeuticamente, articulado com a ética da psicanalise.

A supervisdo € um dos nds, no qual permitira a reflexdo do que orienta o AT
para além do senso comum, é o lugar para fazer a clinica e teoria se conversarem,
tendo a ética da psicandlise e do sujeito como horizonte. Outro ponto € a andlise
pessoal, a fim de viver a experiéncia, pois para escutar o ndo-saber do acompanhado,
se faz necessério deparar-se com o proprio ndo-saber (Metzger, 2017).

A partir das pontuacfes evidenciadas, a autora deste trabalho afirma que o
psicanalista e a ferramenta AT, se alicercam da mesma base, como na qualificacao
constante para acompanhar, ao propor espagco de acolhimento e suporte no lago
social do acompanhado, € necessario que a propria individualidade esteja em
equilibrio, do contrario, interferéncias impulsivas ou arriscadas poderdo resultar a
desajustes ou regressao, portanto, compartilhar a jornada com outro profissional ira
contribuir ao AT norteamento para clareza de conduta diante dos préximos passos.

Ao que se refere a composicao dos nos de uma rede, evidenciado por Metzger
(2017), ha também o dispositivo grupal para formacéo do AT, podendo acontecer com
uma equipe de profissionais, ou até mesmo para aqueles que trabalham sozinhos,
tem a funcdo de ultrapassar o narcisismo e provoca-lo a uma formacgéao interminavel.

Através dos contextos pontuados até aqui, pelos autores em discussao, a
autora dessa pesquisa, compreende que a atividade desse profissional podera
acontecer de forma individual, como em atendimento particular, e que as bases
citadas anteriormente sao de extrema relevancia, considerando a complexidades que
o AT possa enfrentar junto ao acompanhado. Por isso, a atualizacdo teorica,
estabilidade emocional e interacdo com outros da &rea, consistem a ética que norteia
sua conduta, pois ndo tem como ser autossuficiente no cuidado com o outro.

Ao considerar a individualidade de cada estruturacdo psiquica, a psicanalise
traz a concepcao da 22 topica de Freud, a partir do Id, Ego e Superego. Para Zimerman

(2007), o Id é considerado polo psicobiolégico da personalidade, ou seja, que envolve
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aspectos psiquicos e biologicos. Formado de pulsdes, sendo estas, fonte de energia
psiquica, regido pelo principio do prazer e interage com as fungfes do ego e do objeto,
tanto com os da realidade exterior, quanto as introjetadas que residem no superego.

O Ego conforme as concepcdes atuais € inato, com energia propria, no qual
desde o recém-nascido ja interage com a mae. Funciona como mediador, integrador
e harmonizador, tanto entre as pulsées do Id, como também as ameacas e exigéncias
do mundo externo e do Superego. Necessario considerar as trés etapas de funcdes
gue pertencem ao Ego. As essenciais, em sua maior parte consciente, servem para
se adaptar a realidade exterior, no qual em um aparelho psiquico consiste a memoria,
pensamento, atencdo, antecipacdo, acdo motora, capacidade de discriminacdo e
percepcéao (Zimerman, 2007).

Nas funcdes mais complexas do Ego, sendo sua maior parte inconsciente, esta
responsavel por mecanismos de defesa, como na producdo de angustias, formacao
de simbolos e em fenémenos de identificacdes. Por fim, como sede de representacdes
no qual possibilita o sujeito determinar a imagem que tem de si, que fazem parte da
estruturagdo de sua identidade até mesmo processos de autoestima. O Superego, no
gual esta diretamente relacionado ao que a crianca capta e introjeta dos pais, em
aspectos parciais, como a partir de proibicdes, exigéncias e padrbes de conduta
(Zimerman, 2007).

A autora dessa pesquisa entende que ha caracteristicas individualizadas que
deve ser relevante para o acompanhar, mesmo que iSso aconte¢a na casa, quarto, ou
na relacdo familiar, instituicbes ou em unidade particular, que sado as possiveis
interferéncias na linguagem, memoaria, pensamento e condutas. Logo porque, ha um
conflito entre o ego com o mundo externo e as funcdes capazes de adaptacéo,
percepcdo ou em criar possibilidades discriminatérias nas relagfes sociais, nado
acontecera como em outras estruturas, pois seu ego estara deteriorado.

Metzger (2017), afirma que assim como o0 analista, o Acompanhante
Terapéutico deve levantar hipoteses diagnosticas de estruturacdo psiquica, ndo
devendo ser uma prisdo para o sujeito, ou rotulo, mas é essencial para qualquer
clinica, para assim melhor intervir.

Entretanto, quanto autora dessa pesquisa surge ainda o questionamento: o AT
pode ser considerado uma clinica? O Acompanhamento Terapéutico € uma tatica

psicanalitica, entdo com base no que esta sendo discutido com os demais autores,
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ele devera seguir os mesmos elementos que a fazem clinica e assim ira sustentar sua
pratica, portanto, caracterizando uma clinica do acompanhante terapéutico
psicanalitico.

A psicanalise trata o sujeito através da fala, ou seja, ela somente tera como
funcionar se houver a compreensdo de que 0s acometimentos do sujeito em
tratamento sdo questbes de linguagem. A exemplo, se o delirio do psicotico, €
proveniente da posi¢ao deste sujeito relacionado ao Outro da linguagem (Metzger,
2017).

Ao contextualizar os autores em discussdo se faz necessario pontuar que a
psiquiatria e psicanalise diferenciam-se. Enquanto a primeira serve em manuais como
Classificacao Internacional de Doencas (CID), Manual Diagnéstico e Estatisticas de
Transtornos Mentais (DSM), na segunda como evidenciado, em diagndsticos
estruturais.

O corpo tem uma funcao fundamental na estruturag&o do psiquismo do sujeito,
experimenta de forma intensa e perigosa a dissolucdo e desintegracdo do Ego,
comumente acompanhando de fantasias estranhas de imagem corporal e sensacoes
de nao habitar o proprio corpo, como descrito anteriormente no caso clinico (Metzger,
2017).

A paciente descrita no caso clinico, acompanhada por Metzger (2017), é
fragmentada, ha uma despersonalizagdo do corpo, da sua identidade, caracteristico
na esquizofrenia, com também a sensacao de persegui¢cdo, conseguindo sustentar o
seu corpo ao objeto fisico, o apartamento. Além dos iniUmeros objetos que
insistentemente verificava e acreditava que outros invadiam seu lar e os danificavam
e acreditava que os funcionarios do prédio tinham contato com seu préprio corpo
quando dormia, por esse motivo amanhecia com o rosto arranhado.

A pesquisadora deste trabalho a partir do caso clinico descrito, destaca a
eficacia das estratégias de escutar e esta junto ao passo que o delirio e a perseguicéo
ocorrerem. O sujeito teve a capacidade em criar metéforas diante da realidade
angustiante e apesar de ndo ser uma pratica simples ou com efeito rapido, exige
paciéncia, sendo possivel construir caminhos evolutivos. Inicialmente o suporte em
casa, por seguinte, atraves do vinculo efetivo junto ao profissional, diversas atividades
foram alcancas, levando a acompanhada viver atualmente uma vida mais ativa,

aproximou-se de lagos efetivos em sociedade.
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Na rede publica, normalmente quando ha esse profissional, sdo solicitados
estagiarios de estudantes em AT, para suprir solicitagcbes de equipes do CAPS,
residéncias terapéuticas, e outras instituicdes, ou seja, ha reconhecimento de sua
importancia, até porque é um dispositivo da clinica ampliada e reforma psiquiatrica,
mesmo que ainda nao faca parte do quadro dos servigos de saude e saude mental
(Metzger, 2017).

Ao discorrer sobre a estruturacdo psiquica do sujeito psicotico, a partir dessa
pesquisa, destacamos a clinica do Acompanhante Terapéutico como uma relevante
ferramenta da psicanalise, pois ha uma necessidade aos possiveis enfrentamentos
sociais deste sujeito. No qual deve se alicercar em uma base tedrica e ética,
possibilitando ao sujeito esquizofrénico com acesso a um AT, ser acompanhando na
fantasia que é a sua realidade, diante da realidade fantasiada por outras estruturas.

Portanto, ao relacionar os teoricos pertinentes nessa pesquisa, gostariamos de
levantar reflexdes a cerca desta ferramenta em acesso gratuito, para complementar
as praticas extra asilares existentes, como o CAPS. Existem possibilidades de acesso
a um AT através de politicas publicas? Quais os caminhos a percorrer? Quais 0s
enfretamentos seriam necessarios no SUS?

Ao explorar qual a importancia do acompanhante terapéutico psicanalitico para
0 sujeito psicético, foi possivel contextualizar sobre a sua estruturacdo psiquica em
psicanalise e a ferramenta técnica do AT como importante estratégia de tratamento
extra asilar. Autores como Zimerman (2007), no qual estrutura esse sujeito
fragmentado, em relacdo a atuacdo do psicanalista discutido também em Karlim
(2014), Metzger (2017), Silva e Castro (2018), enfatizaram o AT como a clinica do
momento.

Apesar de sua importancia, as pesquisas em politicas publicas que inclua o AT
para psicose no quadro de funcionarios de Saude Publica ainda € um campo a ser
explorado. A autora desta pesquisa realizou verificacbes no municipio através de
profissionais da Psicologia, e foi constatado que ndo ha atuacdo de AT como suporte
ao tratamento da esquizofrenia ou outras estruturacdes psicoticas, através da
psicanalise ou outra abordagem tedrica, nas unidades publicas como o CAPS.

Realizado contato com unidades privadas e apesar de informacdes restritas a

usuarios, tanto o Hapvida local e Unimed nacional, ndo disponibilizaram informacfes
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suficientes, entretanto, retornaram que ndo ha esse profissional disponivel no
momento.

Ao discorrer a problematica do fenbmeno neste projeto torna-se relevante
pontuar a necessidade em explorar esse campo de atuacdo por profissionais
psicologos, psicanalistas, especialmente no municipio de Parauapebas-PA, na qual
conta somente com uma unidade de suporte publico com estruturacado necesséria aos
atendimentos destes sujeitos, a fim de ampliar suporte ao tratamento em salde
mental.

Logo, a autora gostaria de finalizar, tracando a seguinte reflexdo. Ao pensar em
uma clinica que vai ao encontro do sujeito, podera ser visualizada como incomum ou
absurda? Naturalmente, aprendemos uma apresentacédo inversa, no qual o individuo
gue precisa reconhecer sua necessidade e buscar ajuda. E quando ndo ha condi¢des
psiquicas para autopercepc¢ao, o sofrimento e pedido de cuidados nao é narrado ou
discernido como podera ser em outras estruturas? O AT é uma alternativa importante

ao suporte dessa despersonalizagao.
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5. CONCLUSAO

A partir dos resultados encontrados nesta pesquisa, concluimos que ao
interpretar a psicose como uma estruturacdo psiquica a partir da abordagem
psicanalitica h& um sujeito fragmentado, despersonalizado, que se sente
frequentemente invadido e em conflito com o mundo externo, no qual vivéncia delirios

e alucinacdes, tornando assim a fantasia sua realidade.

O acompanhante terapéutico psicanalitico € uma atividade que contrapde a um
modelo tradicional, no qual possibilita uma clinica ao esquizofrénico, sendo importante
ao seu tratamento no alcance e fortalecimento de lagos sociais, promovendo bem-
estar, estabilizacdo, melhorando a qualidade de vida. Ao passo que a relagdo com o
acompanhado vai sendo construida, podera sua atuacdo ser mais frequente que a de
outros profissionais.

Recomenda-se estudos continuados para alcance de politicas publicas que
possibilitem ao sujeito esquizofrénico ou outros quadros de psicose, a alternativa em
ter este profissional ao acesso em seu tratamento, a fim de ser acompanhado em sua
singularidade e que corresponda a suas necessidades, evitando além da excluséo a

hospitalizagcéo frequente.
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