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Resumo

A reforma psiquiatrica possibilitou transformacdes na assisténcia a satide mental e o
acompanhante terapéutico (AT) faz parte dessas transformacgdes. Assim, o objetivo do
presente estudo foi trabalhar essa pratica com o portador de transtorno mental em tratamento,
realizado por uma equipe multiprofissional e, para isso, foram utilizadas 16 sessdes de AT,
sendo elas registradas. Os resultados mostraram a contribuicdo positiva desse tipo de
modalidade terapéutica na assisténcia ao referido portador, possibilitando a ele o resgate de
diversas atividades que gostava de fazer e ndo fazia mais, devido a falta de estimulos, e a
influéncia negativa da instituicdo na evolucao desse transtorno.
Palavras-chave: acompanhamento, terapéutica, assisténcia

LA PRACTICA DEL ACOMPANANTE TERAPEUTICO CON EL PORTADOR DE TRASTORNO
MENTAL

Resumen

La reforma psiquiatrica posibilitd transformaciones en la atencién a la salud mental y
el acompafante terapéutico (AT) hace parte de esas transformaciones. La finalidad de este
estudio fue trabajar esta practica con el portador de trastorno mental bajo tratamiento
realizado por un equipo multiprofesional y, para eso, se utilizaron 16 sesiones de AT, que
fueron registradas. Los resultados mostraron la contribucion positiva de este tipo de
modalidad terapéutica en la atencion a este portador, posibilitdindole el rescate de diversas
cosas que le gustaba hacer y no méas hacia, debido a la falta de estimulos, y a la influencia
negativa de la institucion en la evolucion de este trastorno.
Palabras clave: acompafiamiento, terapéutica, asistencia

THE PRACTICE OF THE THERAPEUTIC COMPANION INVOLVING MENTAL PATIENTS

Abstract

The psychiatric reform allowed for mental health care transformations, which the
therapeutic companion (TC) is part of. This study aimed to analyze this practice involving
patients with mental disorders who were treated by a multiprofessional team, using 16
recorded therapeutic accompaniment sessions. The results showed the positive contribution of
this kind of treatment mode in care for these patients, allowing them to recover various things
they liked to do but no longer did due to a lack of stimuli, as well as the institution’s negative
influence on the evolution of this disorder.
Key words: attendance, therapeutics, care
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INTRODUCAO

A historia da loucura é centrada em um modelo mitico-teologico onde
0 homem tem sua alma funcional, denominada thymos, e embora esse
homem seja considerado arrojado, ele ndo tem autonomia, pois é controlado
pelos caprichos dos deuses, e assim a loucura € considerada uma
intervencdo ou obra dos Deuses . Hipdcrates entendia a loucura a partir de
desarranjos organicos e apresentou a teoria organicista, onde a loucura

resultava de crises no sistema de humores.

Em seguida, Platdo dividiu a alma em trés partes: cabeca, coracdo e visceras,
entendendo, nesse momento, a loucura como qualquer doenca somaética, com sintomas
corporais e, secundariamente, mentais.

Na ldade Média apareceram as crencas nas intervencdes dos deménios na vida do
homem, a loucura foi considerada, enquanto delirio, enquanto descontrole emocional, obra do
deménio e para essa loucura demoniaca foram recomendados jejuns, oracGes, frequéncia a
igreja, ou até mesmo o exorcismo .

No século XVIII, Plater atribui aos delirios a marca registrada da loucura, podendo
derivar de causas fisicas ou internas. A concepcdo da loucura passou a ser estudada como
fisioldgica ao invés de ligar ao esquema tedrico dogmatico.

Em seguida, no século XIX, Pinel tem o entendimento de que da loucura derivava da
lesdo do intelecto. O louco compreendido como quem tem maus habitos, deveria ser
repreendido adequadamente. Nesse momento, a loucura teve como causa a imoralidade. As
mudancas de comportamento, de habitos e alteracGes nas situacdes cotidianas da vida foram,

segundo Pinel, condicdes predisponentes para desencadear a alienacéo.

E, para interditar esses loucos, surgiram 0s chamados manicomios, que é um termo
genérico usado para classificar hospicios, asilos, hospitais psiquiatricos e demais lugares de
tratamento da doenca mental que se valem do principio do isolamento da pessoa (louca) da
sociedade. O ambiente do manicémio configurava-se em um lugar onde os internados

perdiam todas as suas referéncias de vida, eram excluidos do convivio familiar, do trabalho,
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do local onde moravam, da cidade, entre outros. Perdiam, portanto, a maior garantia que a

sociedade moderna pretendia dar a todos: a cidadania®®.

Sem finalidade terapéutica, esses manicomios, a partir da segunda metade do XVIIlI,
passam a ser representantes da alienacdo estabelecendo assim um critério de distin¢do do
louco ante a ordem social®. Eram grandes instituicdes filantropicas destinadas a abrigar 0s
individuos considerados “indesejaveis” a sociedade, como os leprosos, sifiliticos, aleijados,

mendigos e loucos, sendo, dessa forma, lugares de exclusdo social“®.

Foi desse modo que surgiu o hospital psiquiatrico, ou manicémio, como institui¢éo de
estudo e tratamento da alienacdo mental. O tratamento praticado pelos alienistas incluia o

afastamento dos doentes do contato com todas as influéncias da vida social.

Os loucos, até o seculo XVIII, eram mantidos excluidos junto a todos 0s outros
“desviantes sociais” nos grandes hospitais. Os alienistas realmente pretendiam transformar o
hospital num lugar de analise e cura, mas acontece que para isso continuavam mantendo 0s
“alienados” dentro dos manicomios, excluidos da sociedade, pois essa era a condicao
fundamental do “tratamento moral” pregado por esses primeiros psiquiatras. E, assim, quem
chegava a essas instituicdes, nunca mais saia, e essa situacdo perdurou em todos o0s
manicomios e hospicios surgidos na Europa. No Brasil, o primeiro hospicio foi inaugurado
pelo imperador D. Pedro Il, no Rio de Janeiro, em 1852 e, semelhante a outros paises, 0s
hospicios cada vez mais se tornavam lugares de enclausuramento e exclusio social®, o que
levava ao entendimento de que os manicdmios eram servicos incapazes de cumprir um papel

terapéutico, pois tinham como objetivo de tratamento o isolamento.

A reforma psiquiatrica mostrou, e continua mostrando, nova forma de assistir em
saude mental e construir um novo estatuto social para o louco, o de cidaddo, igual a qualquer
outra pessoa. Nao pretende acabar com o tratamento clinico da doenca mental, mas sim
eliminar a pratica do internamento como forma de exclusao social dos individuos portadores
de transtornos mentais. Para isso, propde a substituicdo do modelo manicomial tradicional e
fechado de assisténcia a saude mental, pela criacdo de uma rede de servigos abertos e de

atencdo psicossocial, inclusive comunitaria®.

Nesse novo modelo de cuidado, os usuarios dos servigos tém a sua disposicdo equipes
multidisciplinares para a confecc¢éo e implementacdo de todo o seu plano terapéutico, onde
ele proprio, o usuario, adquire o status de agente no préprio tratamento, e conquista o direito
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de se organizar em associa¢Ges que podem se conveniar a diversos servigos comunitarios,
promovendo a insercdo social de seus membros, incluindo centros de atencdo psicossocial,
clubes de convivéncia e de lazer assistidos, cooperativas de trabalho protegido e residéncias

terapéuticas, entre outros.

A reforma psiquiatrica consiste em uma série de transformagdes na assisténcia em
saude mental, propostas pela luta antimanicomial, um movimento social que teve seus
primeiros momentos no Brasil a partir do final da década de 70 e se intensificou ao longo das
décadas de 80, 90 e agora, nesses primeiros anos do século XXI. Esse movimento relne
diversos atores sociais como usuarios de servicos de saide mental, seus familiares e técnicos
da 4rea de satde, incluindo 0 acompanhante terapéutico (AT)®, que surgiu na década de 70,
em Buenos Aires, e esse tipo de intervencao terapéutica pode ser utilizado tanto para pessoas
portadoras de transtornos de ansiedade, quanto para portadores de transtornos de humor,
psicoticos e outros.

Dentro dos manicémios, foi-se percebendo a necessidade de um profissional capaz de
atender fora dos padrdes clinicos, pois a terapia classica fracassava, ndo podendo pensar na
enfermidade mental de modo isolado. Assim o AT pertence a uma equipe de trabalho que
trata do paciente como 0s outros integrantes dessa equipe, realizando tarefa assistencial e
remunerada pelo seu trabalho, oferecendo suporte acompanhando o paciente em sua
ansiedade, sua angustia, seus temores, sua desesperanca, inclusive nos momentos de maior

equilibrio e, também, em quadros psicoticos®.

Quando se pensa nesse paciente em crise, deve-se dar importancia impar a sua
familia que, como o paciente, estd também em crise, assim considerando o paciente que
adoece ndo s6 como uma estrutura individual, mas também como um sintoma de uma

estrutura familiar, também comprometida®.

“A crise n3o é absolutamente sindnimo de doenca mental”(". Esse trabalho n&o pode
cumprir-se de forma isolada, deve estar sempre atrelado a uma equipe, tudo em relagdo ao
paciente deve ser discutido por essa equipe. E comum que o paciente confunda o AT com
um amigo, por isso tudo deve ser explicado a ele antes de comecar o tratamento. Informar
que o AT pertence a uma equipe de trabalho e que é responsavel pelo cumprimento das
indicacOes que dela parte, e uma vez dito ao paciente, ndo é necessario que esse explicite

permanentemente quem é e o que faz. Deve ficar bem claro que o AT ndo é um amigo, ainda
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que possam ser estabelecidos lacos afetivos muito fortes na dupla, com toda a atencdo ao
profissionalismo e a ética nessa relacdo, pois se se apresentar como um amigo, 0 que em
principio pode facilitar o vinculo, pode tornar-se logo um elemento de distor¢cdo em todo o

processo terapéutico®.

Dessa forma, é importante apresentar as funcbes do acompanhante terapéutico, que
sdo: conter o paciente no que diz respeito ao controle da sintomatologia de seu transtorno
mental; oferecer-se como modelo de identificacdo; emprestar o ego; perceber, reforcar e
desenvolver sua capacidade criativa; informar sobre o seu mundo objetivo; representar o
terapeuta; atuar como agente ressocializador e servir como catalisador das relagdes

familiares”.

E importante falar ao paciente um pouco de cada uma delas, oferecendo suporte nos
seus momentos de ansiedade, angustia, temor, desesperanca e inclusive nos momentos de
equilibrio, mostrando a ele os diferentes modos de agir e atuar nas situa¢fes cotidianas da
vida. Isso se mostra altamente terapéutico, pois 0 ajuda a aprender a esperar e desprezar

determinadas situacdes desnecessarias (oferecer como modelo de identificacao).

O AT se empresta no momento mais dificil, onde ele podera decidir pelo paciente nas
situagcdes em que esse ainda ndo € capaz de agir por si mesmo. O AT deve dissociar-se para
poder relacionar-se com o paciente e, a0 mesmo tempo, manter distanciamento que lhe
permita observar e avaliar a interacdo com o paciente. O AT empresta 0 ego ao paciente em
determinados momentos e, como se fosse um espelho dos seus aspectos mais neuroticos
ajuda-o a conseguir uma linguagem libertadora que lhe permita sair de seu enclausuramento
para reintegrar-se a sociedade (emprestar o ego). O AT deve estimular o desenvolvimento
das areas mais organizadas da sua personalidade neuroética, propondo tarefas de acordo com
seus interesses, canalizando as inquietudes do paciente que servem para liberar a capacidade
criativa inibida, a estruturacdo da personalidade e ajudam-no a reencontrar-se com a
realidade através dos objetos (perceber, reforcar e desenvolver a capacidade criativa do
paciente). E de importante valor diagnostico registrar as mudancas observadas no paciente
em relacdo ao vinculo com a familia, o tipo de pessoas com que se relaciona, perceber
mudancas no sono, alimentagdo, higiene pessoal, ou seja, nos vinculos significativos para o
paciente (informar sobre o seu mundo objetivo). Muitas vezes o AT terd que auxiliar o

paciente a metabolizar as interpretacdes feitas pelo terapeuta e, as vezes, refazé-las, criando
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um espaco a mais para a elaboracao dos conteudos da psicoterapia (representar o terapeuta).
Facilitar o reencontro com o todo perdido, de forma cuidadosa e dosada e, como exemplo,
pode ser citada a ajuda a um paciente a voltar as suas atividades diarias, como sair para
comprar coisas para sua higiene pessoal, pegar um 0Onibus, organizar sua casa, entre outras
(atuar como agente ressocializador). Deve-se facilitar as relacbes do paciente com a familia,
e orientar, para que a familia seja colaboradora nesse processo (servir como catalisador das

relagdes familiares)!”.

Entdo, essa terapia podera ocorrer em qualquer ambiente como na rua, na propria
residéncia do paciente e outros. Portanto, ndo existe uma atividade padrdo para acompanhar.
Poder escutar, prestar atencdo na vida do outro, compartilhar a experiéncia de cada paciente,
ajudando-o a restabelecer pontes com o mundo, sdo fatores basicos, ou seja, usar a

criatividade e estratégias que o ajude a ganhar consisténcia, numa situacdo de encontro.

OBJETIVO

O presente estudo teve como objetivo mostrar a contribuicdo do AT na assisténcia a
um portador de transtorno mental em tratamento, realizado por uma equipe multilprofissional

de um Centro de Atengéo Psicossocial (CAPS).

METODOLOGIA

Sujeito e local

Participou deste estudo um portador de transtorno mental, solteiro, do sexo masculino,
com 31 anos de idade, diagndstico de esquizofrenia do tipo hebefrénica, que fazia seguimento
no CAPS da Secretaria Municipal da Saude da Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto, e foi

escolhido pela equipe multiprofissional deste Centro.

Procedimento

Estipulou-se 16 sessfes de acompanhamento terapéutico, entendidas como suficiente
para 0 proposito da presente pesquisa. Tais sessdes foram desenvolvidas nos seguintes locais:
pracas, bosque, feira de artesanato, centro da cidade (cal¢addo) e dentro da prépria residéncia,

que se trata de uma casa para idosos (a familia mora em outra cidade), entre outros.
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As sessOes, realizadas semanalmente, com duracdo média de duas horas e trinta
minutos, foram rigorosamente observadas pelo proprio AT (observacdo participante) e 0s
comportamentos considerados importantes apresentados pelo paciente nas sessGes eram
anotados em um diario de campo, para auxiliar na elaboracdo de um registro geral (relatorio)
que era realizado pelo préprio AT no final de cada sessdo. O referido sujeito da pesquisa
apresentava-se com empobrecimento e degeneracdo do pensamento, embotamento afetivo,
perda de valores e vinculos, aquisicdo educacional inferior e retraimento social®. O periodo

de desenvolvimento da pesquisa foi entre 0s meses de maio e novembro do ano de 2003.

Anélise dos resultados
Os resultados foram analisados de forma qualitativa descritiva a partir dos registros
gerais das sessdes, ap0Os serem realizadas sinteses de seus conteddos, o que permitiu um

agrupamento das 16 sessdes em 4 grupos, devido as suas semelhancas®.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As quatro primeiras sessoes da AT foram no sentido de estimular o paciente a sair do
quarto da instituicdo onde morava porque ele se sentia muito deprimido e tinha muita
dificuldade de se relacionar com as pessoas. Ele queria apenas dormir. Apesar do diagnostico
de esquizofrenia do tipo hebefrénica, que leva a um grande comprometimento no pensamento,
ele ndo apresentava desorganizagéo severa.

Sua dificuldade em se relacionar dificultou o estabelecimento de vinculo. Investigando
um pouco sobre o que gostava de fazer, descobriu-se que o seu maior prazer era andar de
bicicleta. Foram propostas, entdo, saidas para a realizacdo dessa atividade, 0 que o paciente
aceitou prontamente. No comeco ele ndo falava muito, mas a partir desse encontro ja foi
possivel entrosamento maior. Deu-se inicio, entdo, a uma longa jornada, e as saidas de
bicicleta perduraram por trés sessdes, 0 que o levou a se lembrar, inclusive, de sua mée e até
se emocionou ao mencionar que ela andava de bicicleta com ele quando era crianga. Disse
que fazia muito tempo que ndo conversava com ela e, nesse momento, foram resgatadas
situagdes de sua infancia, trazendo de volta um pouco de sua histéria. Nesse dia, ele pediu ao
coordenador da casa de idosos para ligar para sua mae.

Na oitava sessdo, ambos foram ao bosque municipal, de carro, e ele estava sempre

atento ao transito, falando sobre as regras. Chegando ao bosque, bem na entrada, estava um
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pavao. Ele ficou fascinado e disse que era 0 passaro mais lindo que ja tinha visto, que era
majestoso e livre. Posteriormente se assustou com o ledo e ndo quis chegar perto, mesmo
sabendo que estava preso. No jardim japonés disse que adorava a natureza e que 0S peixes sdo
lindos, ficando o tempo todo encantado. Na hora de ir embora pediu para tomar um sorvete.
Encerrou-se, nesse momento, o segundo grupo das sessdes de AT.

O terceiro grupo de sessGes iniciou-se com a nona sessdo no centro da cidade e o
paciente achou muito tumultuado. Mostrou resisténcia ao andar pelo calcaddo e logo pediu
para sair dali. Entdo, o passeio prosseguiu pela Praga XV, tendo seqiiéncia em uma pastelaria,
onde comeu pastel e foi possivel perceber que o paciente em questdo tinha noc¢des do valor do
dinheiro, pois, além de pagar o que comeu, inclusive o refrigerante, conferiu o seu troco.
Todos os encontros tiveram o intuito de resgatar o que estava adormecido dentro dele e que
era possivel sua ressocializagdo, passando seguranca e mostrando que ele era capaz de
participar da sociedade.

Dessa forma, o paciente comecou a se familiarizar com os ambientes, mostrando
possuir conhecimento sobre diversas areas que aparentemente ndo lhe eram familiares.
Mostrou conhecimento sobre regras de transito e também como lidar com o dinheiro.

Mostrou executar bem sua higiene pessoal, pois estava sempre bem vestido e ser uma
pessoa de pouca conversa, preferindo ficar sozinho na maioria das vezes. Sua orientacdo
também ndo estava alterada, sendo sempre bem orientado e se comunicando bem, sendo
capaz, inclusive, de sair para comprar sorvete e tomar um café no posto de conveniéncia, que
é ao lado do local onde mora, entre outros, mas sempre sozinho. Esse trajeto e atividades
citadas tiveram a duracao de quatro sessdes. Foi feita ainda amizade com a moga que servia o
café, tendo o paciente conseguido se relacionar bem com ela. Destaca-se que sempre se
mostrava agradavel e gentil com a referida moga nas idas ao referido café, e que o Unico
vinculo afetivo que possuia era com uma tia que vinha visita-lo aos domingos.

Passou posteriormente a recusar-se a sair, dizendo que nao estava mais disposto. Nas
ultimas quatro sessfes ndo conseguiu se submeter a psicoterapia, pois, dizia ndo estar com
vontade. E, entdo, aos poucos, ele tentava se distanciar, até que pediu para que o AT ndo
viesse mais porque ele ja estava bom e ndo precisava mais dos atendimentos. Foi respeitada

sua decisdo, depois de mais algumas tentativas sem sucesso.

Assim sendo, buscou-se entender o que havia ocorrido com 0 paciente,

tendo em vista que, apds as primeiras sessdes de AT, mostrou-se muito
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aderente a préatica proposta e uma evolucdo que podia ser considerada
excelente, tendo por base 0 seu diagnostico psiquiatrico que ndo apontava
para uma boa evolucdo. Nas Ultimas sessGes, no entanto, apresentou
regressao surpreendente.

Dois fatores podem ser considerados no entendimento da regressao
apresentada. Um deles é o fato de terem sido previstas as 16 sessfes de AT
que, na realidade, foram suficientes para um propdésito, ou seja, para as
finalidades do presente estudo, mas que ndo eram suficientes para as
necessidades do paciente que, frente ao término das mesmas, passou a nao
ter alternativas. Fica claro, portanto, a aten¢do que 0 Servi¢o que prestava
assisténcia a ele deveria ter o sentido da continuidade a pratica proposta até
a sua alta, ou a um término mais adequado.

O outro fator diz respeito a instituicdo em que ele morava, onde percebeu-se
grande falta de estimulo para tudo, e o quanto era cémodo té-lo como
deprimido, levando-o0 a uma grande conformidade com a sua situagéo, pois,
apesar de poucos encontros, 0 paciente mostrou plena capacidade de se
relacionar e controlar melhor os sintomas do transtorno mental que o
acometia, inclusive a depresséo. Foi possivel perceber que dentro dele havia
uma pessoa cheia de vida e sentimentos, com capacidade de perceber o
quanto ele podia transformar a sua vida e, com o incentivo do AT, nas
sessdes vinham muitas lembrancas de sua mae, de sua infancia e de seu pai.
Ele falava com emocdo e dizia que ha muito tempo néo os via.

Esse fato, revelado pelo AT, mostrou o quanto a presenca familiar
influencia de forma favoravel no controle dos sintomas dos transtornos
mentais e conseqiientemente sua evolugdo positiva. Entretanto, nunca foi
conseguido contato com familiares, particularmente os pais, pois nem ele,

paciente, sabia 0 nimero do seu telefone, ou seja, a instituicdo em nada
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ajudava, pois, verificando esses fatos, apurou-se que quem fazia as ligacoes
era 0 coordenador da mesma e, quando foi solicitado um contato com 0s
referidos pais, esse coordenador da instituicdo (casa para idosos) néo

permitiu, dizendo que ele mesmo passava os recados quando havia.

CONCLUSAO

Para ser um AT ¢é preciso estar desprovido de qualquer tipo de preconceito, pois trata-
se de um trabalho que se realiza junto a uma pessoa nas suas func¢des cotidianas e isso implica
em envolvimentos em situacGes as vezes dificeis e constrangedoras, principalmente junto a
pacientes onde se busca o resgate de sua sanidade.

Trata-se de uma longa jornada a percorrer e ndo se deve ter grandes expectativas
guanto ao progresso, mesmo porque € um caminho ainda desconhecido em sua profundidade
pela maioria dos profissionais de um modo geral e, particularmente, os da area da salde.
Obstéaculos, como o preconceito, aparecem com frequiéncia, podendo ser detectados no caso
apresentado, onde o paciente portador de esquizofrenia do tipo hebefrénica, se visto apenas
pelo lado do diagndstico, pouco se poderia esperar dele. Por isso € preciso baixar 0s
preconceitos durante o tratamento, ter persisténcia, crenca e dedicacdo nesse tipo de trabalho,
pois os resultados podem aparecer a qualquer momento. Pode-se ver isso no caso do
aparecimento do gosto do paciente pela bicicleta depois de muito estimulo para ele fazer
alguma atividade, acreditando que, mesmo sendo um portador de diagnostico tédo
desfavoravel, muita coisa pode ser feita no sentido de melhora de sua qualidade de vida.

Observou-se que o paciente tinha uma rotina parada por morar em uma casa para
idosos, sem deveres para realizar, permanecendo entdo a maior parte do tempo deitado.
Faltava, dessa forma, incentivo para a realizacdo de algumas atividades como as tarefas
domésticas, existentes em qualquer lugar, e participar da psicoterapia.

A instituicdo falha muito no cuidado ao paciente que estd longe de sua familia. N&o
havia quem ‘cobrasse’ dele algumas atividades e Ihe desse algum tipo de apoio ou incentivo
na busca de uma vida mais agradavel. Ao contrario, a instituicdo preferia té-lo sobre seu
dominio, ou seja, institucionalizando-o e tornando mais facil o seu controle, ndo oferecendo
nenhum subsidio para que ele proprio desenvolvesse o controle de seus sintomas,
principalmente os depressivos. Ficava claro que a instituicdo onde ele morava, ou seja, a casa
de repouso, optava por enclausura-lo, conduta semelhante as desenvolvidas nos grandes
hospitais psiquiatricos, onde os pacientes eram mantidos na ociosidade, e os funcionarios, que
tinham também a tarefa de manté-los em atividade, pouco, ou nada, faziam por eles.
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Foi uma tarefa dificil diminuir a resisténcia da instituicdo para trabalhar com o
paciente. A falta de vontade dele, a principio, era decorrente do pouco estimulo que havia
recebido ao longo de sua permanéncia naquele local. O proprio diretor da referida instituicéo,
em um determinado momento, pronunciou: vocés acreditam mesmo que essa técnica pode
ajudar uma pessoa com esse grau de comprometimento? Ele ndo vai voltar a ser uma pessoa
“normal”. Isso é uma psicoterapia? A resposta foi o siléncio, pois mesmo com uma enorme
explicacdo, é dificil ter o entendimento que tal diretor teria sensibilidade, pelo menos minima,
para entender.

Os proprios resultados mostraram a eficiéncia do trabalho de AT desenvolvido. O
quanto foi resgatado com o paciente em um curto periodo de tempo. E importante lembrar
que, com um periodo de tempo maior e o estimulo da instituicdo, que no caso faz o papel da
familia, e também de uma programacéo adequada (para além de suas paredes), do servico que
cuida de sua assisténcia psiquiatrica (CAPS), o paciente em questdo teria mais oportunidades
de aderéncia a assisténcia psiquiatrica de um modo geral, e mais chances de resgatar outras
coisas importantes de sua vida, isso ndo sendo possivel apds sua decisdo prematura de
encerrar 0 acompanhamento, decisdo essa que pode ser explicada pela falta de planejamento
de continuidade de tratamento apds as 16 sessdes de AT oferecidas e também pela falta de
estimulo da instituicdo, conforme ja referido que, na verdade, estimulava o contrario, de
maneira negativa, pois nem permitia um simples telefonema do paciente a sua familia.

Finalmente, pode-se considerar que este estudo mostrou a contribuicdo positiva de
uma modalidade de assisténcia ndo tradicional em psiquiatria. A eficacia do trabalho de AT
foi mostrada e, particularmente, com um paciente portador de um transtorno mental de
prognostico bastante desfavoravel. Na condicdo de AT, ha um grande sofrimento devido ao
preconceito, pois as pessoas tém duvidas sobre a eficicia desse tipo trabalho, conforme
mostrado. Mas nada melhor do que resultados praticos que mostrem sua influéncia positiva,
principalmente quando desenvolvido com um portador de transtorno mental com perdas, que
incluem: a sua exclusdo da sociedade; a sua referéncia de vida; o convivio com a familia e a

sua cidadania.
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