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Acompanhamento Terapêutico e Cotidiano na Clínica do Envelhecimento: Uma mulher 

de ferro? 

 

 

Resumo: O Acompanhamento Terapêutico (AT), prática clínica que surge no campo da saúde 

mental, no contexto da Reforma Psiquiátrica, tem ganho espaço no campo do envelhecimento 

no Brasil ao longo dos últimos anos. Este dispositivo clínico utiliza o cotidiano do 

acompanhado como campo para suas intervenções. Neste trabalho apresentaremos aspectos de 

uma pesquisa de mestrado (em andamento) sobre a potencialidade clínica do cotidiano na 

terapêutica. Apresentaremos um relato do acompanhamento terapêutico de Lígia e 

algumas vicissitudes do processo de envelhecimento: a questão do cuidado e o enfrentamento 

das perdas. Esperamos contribuir para o campo da Psicogerontologia ao discutir como este 

trabalho clínico que acontece diretamente no cotidiano possibilita aberturas dos sujeitos 

acompanhados e pode auxiliar na (re) construção do sentido para suas vidas.  

Palavras Chave: Acompanhamento Terapêutico; Cotidiano; Envelhecimento; Psicogerontologia 

 

Resumen: El Acompañamiento Terapéutico (AT), práctica clínica que surge en el campo de la 

salud mental, en el contexto de la Reforma Psiquiátrica, en el Brasil viene ganando espacio en el 

campo del envejecimiento a lo largo de los últimos años. Este dispositivo clínico utiliza lo 

cotidiano del acompañado como campo para sus intervenciones. En este trabajo presentaremos 

aspectos de una investigación de maestria (en curso) sobre la potencialidad clínica de lo 

cotidiano en la terapéutica. Seguiremos el relato del acompañamiento terapéutico de Lígia y 

algunas vicisitudes de su proceso de envejecimiento, especialmente la cuestión del cuidado y el 

enfrentamiento de las pérdidas. Esperamos contribuir para el campo de la Psicogerontologia al 

discutir como este trabajo clínico que se desarrolha directamente en lo cotidiano posibilita 

aberturas de los sujetos acompañados y auxilia en la (re) construcción del sentido para sus 

vidas. 

Palabras Clave: Acompañamiento Terapéutico; Cotidiano; Envejecimiento; Psicogerontologia 

 
 
Acompanhamento Terapêutico: Loucura e Envelhecimento 

 

Historicamente a loucura acompanha o homem de formas muito variadas. Antes de 

experimentar seu aprisionamento no status de uma patologia, a loucura experimentou outras 

formas de relação com a cultura, sendo considerada como um saber importante e em muitos 

casos necessário, na medida em que podia mudar o rumo dos acontecimentos. Apesar das 

mudanças em seu entendimento, um aspecto que permanece é o de que a loucura sempre foi 

inevitável para a humanidade. “Podemos considerar que a história da loucura talvez seja então, a 

história de como os homens lidaram com o inevitável”. (Berger; Morettin; Neto, 1991, p.17) 

No século XIX, com o advento da Psiquiatria, a loucura passou a ser vista como doença 

mental e algo que precisava ser tratado. Desde então e na primeira metade do século XX 

acompanhamos o surgimento dos grandes hospitais psiquiátricos. Ao médico cabia o duplo 

papel de tratar os loucos e de proteger a sociedade. O que vimos acontecer foi o 

enclausuramento dos loucos nas instituições totais e através do poder disciplinar - tão bem 

descrito por Foucault (1963), a fabricação de corpos úteis e dóceis.  

Em meados do século XX, diferentes movimentos ao redor do mundo passaram a 

questionar o tratamento dado a loucura e seu lugar social. A figura do acompanhante terapêutico 

surgiu neste contexto e colocou o louco na cidade, subvertendo a lógica asilar do isolamento, da 

exclusão, do silenciamento e da inexistência social. O Acompanhamento Terapêutico (AT) se 

apresenta como uma clínica extramuros e aberta ao imprevisível. 
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O AT é um trabalho clínico de origem argentina resultante de diferentes movimentos de 

Reforma Psiquiátrica que aconteceram ao redor do mundo. No Brasil, surgiu na década de 70 no 

campo da saúde mental, sendo um trabalho clínico realizado no espaço da rua, na experiência do 

cotidiano. “Nessa atividade, não se está em uma sala de consultório ou em uma instituição, mas 

sim, geralmente, assistindo à televisão ou a um filme no cinema, batendo papo em um bar ou no 

quarto do paciente, ou ainda com seus familiares. Habita-se e transita-se pelo espaço privado 

(casa do paciente) e público o tempo todo”. (Barretto, 1998, p.30) 

Com o passar dos anos, o que era uma prática clínica da saúde mental foi conquistando 

espaço em outros campos, como no do envelhecimento. Para Peixeiro (2013) podemos traçar 

um paralelo entre a história da loucura com o que presenciamos na área do envelhecimento 

quando pensamos na escassa existência de lugares possíveis para o exercício da subjetividade 

de quem envelhece. As mudanças de paradigmas culturais produziram um processo de exclusão 

social e econômica tanto dos loucos quanto dos velhos durante um longo período.  

Segundo Birman (1995), desde o século XIX a velhice não encontra espaço na 

sociedade ocidental, devido a valorização e reconhecimento apenas daqueles que têm 

capacidade de produção. Deste modo, o idoso foi sendo excluído dos mecanismos de troca 

social, política e econômica, o que consequentemente produziu uma catástrofe subjetiva: a 

condenação do velho à inexistência.  

Na clínica do Acompanhamento Terapêutico nos deparamos com pessoas em contexto 

de extremo isolamento, dificuldade de contato social e cotidianos com pouco ou nenhum 

sentido. Frequentemente somos chamados nas situações em que os sujeitos estão em crise, 

evidenciando que algo não vai bem. Especificamente no campo do envelhecimento, a perda de 

pessoas próximas, algum adoecimento, a aposentadoria, uma queda, entre outros aspectos 

podem anunciar ao sujeito a entrada na velhice, a qual segundo Peixeiro (2015) pode ser 

vivenciada como um momento de crise. “Esta entrada configura um momento traumático, 

marcado por acontecimentos que parecem alheios ao sujeito (...) Nestes momentos, muitas 

vezes, ocorre uma certa desorganização, muitas vezes bastante perceptível e concreta. Diante do 

impacto, ficam perdidos no espaço e no tempo como se o chão lhes faltasse. Um momento de 

enlouquecimento súbito”. (Peixeiro, 2015) 

O AT se mostra como um trabalho clínico que possibilita uma travessia acompanhada 

do momento de crise, auxiliando o sujeito no processo de vivência e de elaboração desta 

passagem, o que pode constituir-se em aberturas para novos projetos e, consequentemente, 

novas possibilidades para si mesmo.  

 

 

Acompanhamento Terapêutico e Cotidiano: alguns aspectos de sua potencialidade clínica 

 

É bastante comum no campo “psi” o estudo do psiquismo e da subjetividade a partir da 

ênfase dada ao mundo psíquico (interno) do paciente, concebendo o homem independentemente 

de seu contexto e de suas ações no mundo. Safra (1998, p. 99) refere que este “é um tipo de 

olhar que isola o ser humano e que compreende as diversas manifestações psíquicas sempre a 

partir de uma problemática subjetiva: alguma questão ou conflito que estaria ocorrendo no 

mundo interno do paciente”.  

O Acompanhamento Terapêutico nos convoca a pensar de um modo diferente, 

considerando o cotidiano como um elemento importante na constituição da subjetividade 

humana. Agnes Heller, importante filósofa e pesquisadora do campo do cotidiano, tenta 

recuperar a subjetividade como categoria fundamental na compreensão do humano-genérico. 

Segundo ela, “a vida cotidiana é a vida do homem inteiro; ou seja, o homem participa na vida 

cotidiana com todos os aspectos de sua individualidade, de sua personalidade. Nela, colocam-se 

“em funcionamento” todos os seus sentidos, todas as suas capacidades intelectuais, suas 

habilidades manipulativas, seus sentimentos, paixões, ideias, ideologias”. (Heller, 1970, p.31) 

O cotidiano abrange as ações praticadas todos os dias, sendo considerado por muitos 

como algo comum e banal. Porém, ele pode ser considerado como um modo de conhecer o 

sujeito, sua vida e seus modos de viver, a partir de acontecimentos que ganham forma, tanto 
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pela repetição quanto pela inovação. “Muito precisa acontecer na vida de alguém até que ela 

possa vir a ter um cotidiano”. (Safra, 1998, p.99) 

Muitas vezes, as práticas de cuidado aos idosos concentram-se em atividades básicas da 

vida diária, tais como alimentação, saúde e higiene, levando em conta apenas um corpo 

biológico e desconsiderando o sujeito em outros aspectos como sua história de vida, seus 

interesses, desejos e experiências. Estas práticas de cuidado têm repercussões diretas na vida 

cotidiana do idoso, a qual torna-se esvaziada de sentidos e de significados. O Acompanhamento 

Terapêutico pode ser considerado “como uma prática que vai além do mínimo necessário”. 

(Rebello, 2013, p.96). A clínica do AT convoca a uma estreita proximidade entre acompanhante 

e acompanhado, utilizando o cotidiano como campo de experimentação, intervenção e 

compartilhamento de experiências. Segundo Heller (1977, p.24) a vida cotidiana do homem se 

objetiva em numerosas formas. O homem, formando seu mundo – seu ambiente imediato - se 

forma também a si mesmo (tradução nossa). 

Seguiremos agora com a narrativa do acompanhamento terapêutico de Lígia.  

 

 

Caso Clínico: Uma mulher de ferro?  

 

Comecei a acompanhar Lígia em janeiro de 2012. Na época fui procurada por suas 

filhas que pareciam muito cansadas. Contam que a mãe, uma senhora de 59 anos, era muito 

queixosa, passava a maior parte do tempo em casa sozinha e saía quase que exclusivamente para 

ir a consultas médicas, que eram muitas ao longo da semana. Entendiam estas incessantes idas 

aos médicos como tentativas de chamar a atenção, inventando ou descobrindo uma doença 

nova. 

No último natal, Lígia havia sido levada às pressas ao pronto socorro sentindo fortes 

palpitações no peito e dizendo que o coração parecia querer explodir. Após passarem horas no 

hospital acabaram perdendo a ceia em família.  Nada foi diagnosticado e todos ficaram irritados 

com ela; consideraram que seu mal-estar era apenas uma invenção. Foi a partir daí que 

começaram a pensar que ela precisava de um acompanhamento.  

Pelo intermédio delas marco o primeiro encontro com Lígia em sua casa. Ao tocar a 

campainha, quem abre a porta é uma senhora de fisionomia brava e bastante envelhecida que 

logo pergunta: “Você é a Camila? ”. Diante de minha confirmação, a senhora desce para abrir o 

portão. Noto que ela faz este pequeno trajeto caminhando com muita dificuldade e enquanto se 

aproxima sinto a necessidade de confirmar: “Você é a Lígia? ”. Ela responde que sim e em tom 

de ordem rapidamente me coloca para dentro do portão dizendo: “Venha, eu estava te 

esperando”.  

Para minha surpresa, Lígia repentinamente me leva até um quarto no fundo da casa 

onde tinha seu ateliê, para que pudéssemos conversar mais à vontade. Continua a me chamar a 

atenção sua aparência tão envelhecida para a idade e seu jeito de falar que soava como se 

estivesse brava e me dando ordens. 

 Lígia me apresenta seu ateliê. Um espaço com muitos materiais e diferentes trabalhos 

(alguns começados e outros tantos finalizados). Fico extremamente encantada com tanta vida e 

potência em um só lugar. Lá é onde ela conta sobre sua história com o artesanato, e ao saber de 

meu interesse por atividades manuais e artes plásticas, se anima em mostrar algumas de suas 

produções. Porém, Lígia logo ressalta que seu desânimo era tão grande, que estas atividades já 

não lhe despertavam muito interesse. 

Nossa conversa segue e seu relato é de uma história de vida entrecortada por inúmeras 

perdas. Em uma década Lígia perdeu três pessoas de sua família: o marido, a irmã e a mãe.  

O primeiro a falecer foi Jonas, seu marido. A partir de então, Lígia viu-se desamparada 

e com as duas filhas pequenas para cuidar sozinha. Seus pais trabalhavam e moravam em outra 

cidade e, segundo ela, tiveram dificuldade em acompanhá-la mais proximamente neste 

momento tão delicado. A família do marido também se afastou e, aparentemente ainda bastante 

magoada, Lígia conta que a sogra nunca telefonou nem para oferecer um pedaço de pão duro.  

Lígia foi quem contou para as filhas sobre a morte de Jonas. Voltou do hospital para 

casa tentando pensar em uma forma menos dura de dar a notícia; decidiu que não choraria na 
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frente delas, pois tentaria parecer forte. Quando reuniu as filhas na sala da casa e contou o que 

tinha acontecido, foi surpreendida pela pergunta da filha mais velha: “Por que você não contou 

que isso iria acontecer? ”. Com lágrimas nos olhos a menina saiu com sua bicicleta e uma 

boneca e demorou horas para voltar.  

Com a morte do marido, Lígia viu-se na necessidade de voltar a trabalhar para sustentar 

a família. Em menos de um mês ela estava trabalhando em uma empresa no centro da cidade e 

na tripla jornada - trabalho, cuidados com a casa e criação das filhas.  

Alguns anos depois, Lígia perdeu a irmã que também ficou bastante doente e, poucos 

meses depois foi sua mãe quem faleceu. Para Lígia, a mãe não suportou a dor de enterrar uma 

filha. Ela trouxe o pai para morar em sua casa e também seguiu cuidando dele até o seu 

falecimento. Chamou a minha atenção o percurso de Lígia tão longo e intenso como cuidadora 

durante toda a sua vida. Foi ela quem cuidou de todos e eu me perguntava quem agora poderia 

cuidar dela. 

Muitos anos se passaram e após a saída do trabalho e a morte do pai, as semanas de 

Lígia ficaram tomadas por consultas médicas e exames, as aulas de artesanato (que pareciam ter 

perdido o sentido ao longo do tempo) e por atividades com um grupo de idosos em um clube 

próximo a sua casa. Apesar de ter algumas atividades sociais, Lígia parecia ser uma mulher 

muito sozinha e isolada. 

Enquanto seguíamos conversando, Lígia me convida para tomar um café e o prepara 

cuidadosamente. Comunicou que há muito tempo não recebia visitas. Enquanto ela colocava a 

água no fogo, ofereci-me para arrumar a mesa. Ela me mostra onde eu deveria pegar a toalha 

mais bonita e também onde pegar as xícaras. Terminado o café, combinamos que nos veríamos 

na próxima semana no mesmo horário.  

  Conforme nossos encontros seguiram, fui percebendo que Lígia realmente passava boa 

parte do tempo reclamando das coisas. A senhora queixosa anunciada pelas filhas rapidamente 

se apresentou e estava sentada no sofá bem a minha frente! Suas reclamações eram distribuídas 

a todos: ao filho que não se organizava financeiramente e que pedia dinheiro, às participantes do 

grupo no clube que eram chatas e encrenqueiras, às consultas médicas que duravam cinco 

minutos, ao vizinho da frente que estava fazendo obra e barulho, enfim, Lígia parecia 

implacável e sempre pronta para detectar e apontar qualquer falha que viesse do outro. Eu fazia 

uma metáfora de que uma enorme muralha a separava do mundo.  

 Fui percebendo que o corpo de Lígia era habitado por diferentes dores, mal-estares e se 

expressava muito pela via da doença. As idas aos médicos resultavam em pedidos de exames e a 

prescrição de alguns medicamentos (que ela dificilmente seguia). Mas, o que será que não ia 

bem?   

Lígia se desorganizava com os horários de tantas consultas e, por vezes, desmarcava o 

nosso encontro poucas horas antes, justificando que tinha conseguido um encaixe no médico ou 

tinha marcado algum exame. O que ela buscava nestes médicos? Eu ficava intrigada com suas 

frequentes queixas sobre a duração das consultas, o que a fazia trocar de médico constantemente 

e não seguir o que havia sido recomendado no tratamento.  

Durante todo o ano de 2012, meu trabalho foi o de ajudá-la a se organizar na semana 

com as consultas médicas e exames, construindo pouco a pouco um espaço para que outras 

possibilidades pudessem acontecer. Apostei que na relação comigo ela poderia experimentar 

uma aproximação, ser escutada e cuidada. 

 O momento de tomarmos café foi se configurando como um acontecimento 

fundamental neste acompanhamento. Em nossos encontros, inicialmente, ficamos na sala de sua 

casa ou no ateliê e em um segundo momento íamos para a cozinha, onde nosso encontro 

ganhava um outro tom.  

Em um destes cafés Lígia se emociona muito ao falar de Jonas e da falta que ele fazia. 

Neste dia também fiquei emocionada ao testemunhar suas lágrimas, que estiveram congeladas 

ao longo de tantos anos, timidamente escorrerem de seu rosto, como se a relação de cuidado 

estabelecida comigo tivesse aquecido seu coração. Lígia parecia se dar conta de que não teve 

tempo de chorar a morte de seu companheiro de tantos anos, já que se manteve firme em sua 

posição de parecer forte para as filhas e cuidar dos outros. O que havia sido impossível 

anteriormente, viver o luto, agora podia acontecer tendo alguém que pudesse escutá-la. 
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Aos poucos fui percebendo que Jonas, seu eterno amado era alguém muito vivo em sua 

vida. Aparecia frequentemente em seus sonhos e tinha a sensação de que ele estava na casa com 

ela. Lígia frequentou um centro espírita após sua perda e em um de nossos cafés, me mostrou as 

cartas de Jonas psicografadas. Minha surpresa foi enorme ao ver que a assinatura das cartas era 

idêntica à que ele utilizava quando era vivo. Fiquei muito emocionada ao ver estes escritos e, 

por poder acompanhá-la tão proximamente, na abertura de segredos guardados ao longo de 

tantos anos.  

Nas cartas psicografadas Jonas dizia que estava bem e que Lígia deveria seguir em 

frente. Mas, como seguir? Lígia vivia sozinha numa casa silenciosa e sempre muito arrumada, 

na qual em boa parte dos armários guardava roupas e outros objetos de seus pais e do marido, 

todos falecidos. A visita das filhas e dos netos eram raras. Ela não se lembrava quando tinha 

sido a última vez que recebeu uma amiga ou qualquer outro parente. Lígia passava finais de 

semana inteiros sem sair de casa, sem falar com ninguém e nestas ocasiões chegava a pensar 

que tinha perdido a voz. 

Um dia a presencio conversar com a cunhada pelo telefone e falar que tinha ido ao 

enterro de um senhor que frequentava o clube. Quando desliga conta que desde menina escutava 

o canto de um passarinho e que, desta vez não havia sido diferente: o tal pássaro tinha vindo 

para avisá-la da morte deste senhor, mas como ele não estava doente, Lígia não imaginava que 

pudesse ser ele. Ao longo da vida descobriu que este pássaro cantava para avisá-la o falecimento 

de alguém próximo, o que lhe causava muita angústia, tanto pelo anúncio da morte, como por 

não poder compartilhar isso com outras pessoas, por achar que a considerariam louca.  

Uma vida entremeada pelo canto da morte, atravessada por muitas perdas e marcada 

pela solidão. Minha impressão era de que a forma encontrada por Lígia para sobreviver a tantos 

acontecimentos traumáticos ao longo do tempo, foi a de tornar-se uma mulher de ferro.  

Em 2013, quando completou 60 anos, Lígia quis dar entrada no pedido de sua 

aposentadoria. Para isto, precisava encontrar alguns documentos que estavam guardados há 

muitos anos. Apesar da minha oferta em ajudá-la a procurá-los, Lígia considerou que conseguia 

fazer isso sozinha, porém, ficou desesperada ao perceber que eles haviam desaparecido. Foi 

então que concordou que pudéssemos fazer esta procura juntas.  

O que parecia simples - procurar documentos em caixas, logo mostrou-se de uma 

grande complexidade, pois mexer nestes papéis também significava remexer em muitas 

lembranças e histórias. Lígia ficou bastante surpresa quando juntas encontramos os documentos, 

e que eles estavam em uma das caixas que ela sozinha tinha procurado tantas vezes. Como se a 

relação de cuidado permitisse a ela perceber o que sozinha não havia sido possível. 

A aposentadoria abriu para Lígia algumas possibilidades, uma delas a de viajar e 

conhecer lugares que já tinha ouvido falar ou visto na TV. Ela logo se perguntou com quem 

poderia planejar estes roteiros, e este se apresentou como seu primeiro desafio: conseguir 

companhia para viajar. A minha impressão era a de que detrás da muralha, Lígia, aos poucos, 

passou a observar e a se interessar pelo mundo novamente.   

Conforme o acompanhamento seguiu, Lígia pôde deixar de ir a tantas consultas médicas 

para entender ou solucionar seus mal-estares. Assim, abriu-se um campo de possibilidades para 

falarmos sobre o que se passava com ela. Observei que seus adoecimentos se repetiam em 

determinadas épocas do ano e ao apontar isso para Lígia, percebemos que estávamos próximas a 

datas importantes, como a de seu casamento, o aniversário dos pais e do marido e o falecimento 

deles. 

Uma das cenas que mais me tocou no acompanhamento de Lígia foi após o falecimento 

de sua sogra. Ela precisou fazer a exumação do corpo do marido, para que esta pudesse ser 

enterrada no túmulo da família. Lígia não conseguiu pedir para que alguma das filhas a 

acompanhasse nesta difícil situação. Quando a abertura do caixão foi feita, Lígia ficou 

aterrorizada em ver um corpo decomposto e com alguns cabelos alaranjados. Ficou na dúvida se 

aquele era Jonas e se viu obrigada a olhar com maior detalhamento para os restos mortais no 

caixão. Quando viu os sapatos, apesar de muito horrorizada, conseguiu dizer que sim, que 

aquele era o corpo de Jonas. Lígia ficou semanas sem dormir e demorou até que conseguisse 

dividir a situação comigo, algo que ela não contou para mais ninguém. A cena relatada era 

muito impactante inclusive para mim, que não estava presente naquele momento. Muito 
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emocionada a acolhi, dizendo o quanto aquela situação tinha sido muito dura, especialmente por 

ela ter vivido tudo aquilo sozinha. 

Ao longo do tempo Lígia fez diversas menções para interromper nossos encontros. Em 

alguns momentos falava de sua preocupação com os gastos que gerava para as filhas, porém, em 

grande parte das vezes, questionava até quando eu iria lá. Eu escutava seu questionamento 

atenta ao longo percurso de Lígia como cuidadora, mas como alguém que pouco recebia 

cuidados. Será que ela se permitia isso? A possibilidade de se ligar a um outro e de ser cuidada 

pareciam muito assustadores para ela.  

 Em meados de 2014 Lígia precisou fazer uma cirurgia de grande porte: colocar uma 

prótese no lugar de um dos fêmures, que estava muito desgastado e com risco de quebra. Ela 

sugere a interrupção de nossos encontros, sem prazo definido, já que tudo dependeria de sua 

recuperação. Explica que ficará na casa de uma das filhas e que só poderíamos nos ver quando 

retornasse para a própria casa. Brinco que ela não se livraria tão facilmente de mim e conto de 

minha organização para encontrá-la na casa da filha. Aponto que este será um período difícil e 

que eu gostaria de continuar indo encontrá-la. Lígia pareceu aliviada e aceitou minha proposta. 

De fato, os meses iniciais pós cirurgia foram muito delicados. Além da dor e incômodo 

por conta do enorme corte, Lígia não podia sequer se virar na cama ou ir ao banheiro sem que 

alguém a acompanhasse. As filhas tiveram grande dificuldade em se organizar para estar com a 

mãe. Quando nos encontrávamos, Lígia às vezes estava mais endurecida e reclamava de como 

as filhas não se importavam com ela, e em outras, ficava emocionada enquanto dizia o quanto 

teme depender dos outros desta forma quando for mais velha.  

Para que pudesse retornar para sua casa, as filhas colocaram como condição que Lígia 

aceitasse a proposta de contratar uma empregada que fosse todos os dias para ajudar nas tarefas 

– muitas das quais ela já não podia fazer por conta da prótese. Lígia resistiu inicialmente, mas 

após entrevistar algumas pessoas resolveu contratar Joana, que tem se tornado uma figura muito 

importante no seu dia a dia.  

Um projeto para sua vida neste momento tem sido elaborado por Lígia. Ela tem pensado 

em vender a casa onde mora e mudar-se para um apartamento, pois quer ficar mais próxima ao 

clube e a casa das filhas; quer encontrá-las com maior frequência.  

Sair da casa onde mora há mais de 40 anos é uma tarefa bem difícil para ela. O local 

guarda lembranças muito significativas do seu casamento, do nascimento e criação dos filhos, 

os cuidados com seu pai durante a velhice, a montagem de seu ateliê, a chegada dos netos, 

enfim, uma casa que conta grande parte de sua história. Diferentemente de outras situações, 

Lígia conseguiu pedir ajuda das filhas para planejar esta mudança e eles têm tentado ficar mais 

próximos para acompanhá-la em seu projeto.  

O acompanhamento de Lígia foi finalizado após três anos e meio.  Seu pedido era de 

que gostaria de caminhar com as próprias pernas, ver como ficaria sem mim. Percebeu algo 

importante: nos últimos anos deixou de ir ao pronto socorro. Não sabe o que aconteceu, mas 

acha que está melhor, pois não sente tantos mal-estares como antes.  

Suas filhas também reconhecem mudanças significativas. Falam da mãe como uma 

mulher que vivia na concha e que o acompanhamento possibilitou a ela uma abertura para a 

vida. Disseram que ao longo destes anos caminhei ao lado de Lígia segurando-a pela mão, e que 

agora, eu deveria continuar ao seu lado, mas com um pouco mais de distância, soltando a sua 

mão e acompanhando o seu caminhar.   

 

 

O Acompanhar no cotidiano e suas possibilidades 

 

Conforme podemos observar nesta narrativa sobre o Acompanhamento Terapêutico de 

Lígia, este trabalho clínico se dá na aproximação com o cotidiano do acompanhado, 

encontrando assim, um território fundamental para suas intervenções. No cotidiano há aspectos 

que parecem irrelevantes, mas que são cheios de minúcias. Para Agnes Heller (1978), só quem 

tem necessidades radicais pode querer e fazer a transformação da vida. Essas necessidades 

ganham sentido na falta de sentido da vida cotidiana. Só pode desejar o impossível aquele para 

quem a vida cotidiana se tornou insuportável.  
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O AT propõe uma relação de cuidado na qual acompanhante e acompanhado 

necessariamente estão lado a lado. “Estamos diante da possibilidade de acessar o mundo-da-

vida daquele que chega até nós, pelo modo como somos afetados pelo outro”. (Antúnez; 

Barretto; Safra, 2011) Não é fácil se deparar com as vulnerabilidades da vida e Lígia parecia 

estar à espera de alguém que de fato pudesse acompanhá-la. Na relação de cuidado 

experimentada comigo ela podia perceber o que sozinha não era possível, por exemplo, quando 

juntas encontramos nas caixas os documentos que ela já havia procurado várias vezes.  

“Acompanhar é fundamentalmente escutar a singularidade de cada gesto, de cada 

experiência e estar junto na tarefa de restabelecer as pontes com o mundo e os projetos”. 

(Goldfarb e Lopes, 2013, p.26) O acompanhante terapêutico é aquele que leva o mundo em si 

mesmo, possibilitando ao acompanhado aberturas e a (re) invenção de modos de ser e de se 

relacionar com o mundo e com sua própria história. Uma das potências do AT é a de expandir a 

pessoa em seu cotidiano, expressa na possibilidade de revolucionar a vida no que é miúdo e no 

que é pequeno. Acompanhamos a construção de novos sentidos para a vida.  
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