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RESUMO

BAZHUNI, N. F. N.

Acompanhamento Terapéutico como dispositivo de tramento das psicoses na saude
mental. 2010. 105f. Dissertacdo (Mestrado) - Instituto dedtogia, Universidade de S&o
Paulo, 2010.

Essa pesquisa interroga a respeito do exercigwalza clinica quando seus fundamentos,
conceitos e teorias proprios ndo estdo referidesespacos tradicionais de tratamento,
como € o caso da pratica do Acompanhamento Teiapélitata-se de um levantamento
bibliogréfico das articulagdes tedrico-praticadiraaas pelos pesquisadores brasileiros que
escreveram sobre o tema do AT e posteriormenteegorte especifico dos trabalhos que
se situam no campo da psicandlise, tendo a fird#didie reunir a produgéo tedrica desta
pratica e analisa-la. A pesquisa se propde a @eran panorama do campo mostrando
como e em que momento historico o AT surgiu, gaaiglaboracdes tedricas embasaram
seu fazer e como a psicandlise contribui para gstealho. Como conseqiéncia a
disponibilizacdo do conjunto de material produzideste campo pode contribuir na
elaboracdo de uma posi¢cdo ou um lugar tedsame o AT. O AT surgiu no campo da
saude mental no momento historico conhecido conforRa Psiquiatrica, visto que se
caracteriza pela aproximacdo a loucura e por seussnmodos de tratamento. Por ter
surgido neste espaco as teorizagbes no campo sadeam, em sua maioria, nos enfoques
da reabilitacdo psicossocial e da psicanalise. &da com o material bibliografico
pesquisado é possivel afirmar que O AT seria difiior uma pratica e ndo por uma
abordagem tedrica, ja que a rigor, ndo ha umaziag#io acerca do AT, pois seus autores
importaram conceitos de diferentes correntes cosedapistemologicas distintas. O AT
pode ser sustentado teoricamente a partir dosifmecpie orientam a clinica psicanalitica
com as psicoses, compreendido como uma ofertaa&lijue sustenta saidas e promove a
circulagdo E, assim, portanto que o AT propicia em ato umaoxamacio e
experimentacdo de lagos sociais, ou seja, posiitidis de encontro com efeitos de real.
Conclui-se que o AT ndo € uma prética psicanaliticaentanto, ao ser desempenhado por
um psicanalista, alguns lugares Ihe sdo possipedendo se prestar a ser suporte das
identificacdes imaginarias, ser secretario do atienaté contribuir para a construcdo do
sinthomeque se referem as posi¢des que o AT pode seacaladransferéncia.

Palavras-chave: Acompanhamento Terapéutico, Péisan@sicose.



ABSTRACT

BAZHUNI, N. F. N.

Therapeutic acompanimentas a mental health device in the treatment of psyosis.
2010. 105f. Dissertation (Masters Program) - Pskdholnstitute, Sdo Paulo University,
2010.

This research delves into the clinical practice wite foundations, concepts and theories
do not refer to the traditional spaces of treatmast is the case with the practice of
Therapeutic Acompaniment . It deals with a biblagghical research of the theoretical-
practical articulation by Brazilian researchers wirite about Therapeutic Acompaniment
and subsequently with a specific section of thecpsgnalysis work, with the goal of
assembling the theoretical product of this practicd analyzing it. The research intends to
offer a view of the field showing how and at whabimt in history Therapeutic
Acompaniment came to be, what theoretical elabmmatfounded its application and how
psychoanalysis contributes to this work. As a egognce, the availability of the set of
materials produced in this filed may contribute thee elaboration of a position or a
theoretical space regarding Therapeutic Acompanimefherapeutic Acompaniment
emerged in the mental health field at a historicmant known as the Psychiatric Reform,
given that it is characterized by its affinity tosanity and by its new treatment methods.
Having arised in this space, most theorizationthénfield conform to the focus on psycho-
social rehabilitation and psychoanalysis. Accaydito the bibliographical material
researched, it is possible to state that Therapddompaniment would be defined by a
practice and not by a theoretical approach, sisicetly, there is no theorization regarding
Therapeutic Acompaniment, since its authors imgoctncepts from different trends, with
different epistemological bases. Therapeutic Acanipent can be theoretically support
from the precepts that guide the psychoanalyt@chf psychosis, understood as a clinical
practice that sustains egress and promotes cilmolat Therefore Therapeutic
Acompaniment provides an approximation and expertat®n of social links, that is,
possibilities of encounters with effects of thelredn conclusion, although Therapeutic
Acompaniment is not a psychoanalytical practicegmvit is used by a psychoanalyst it may
find its space; it may provide support for imaginatentifications, function as secretary of
the insane, and contribute to the constructionhefsinthome spaces which refer to the
positions Therapeutic Acompaniment may assume guramsference.

Keywords: Therapeutic Acompaniment, PsychoanalZsgchosis.
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1 CIRCUNSCREVENDO O CAMPO DIVERSO, DIVERGENTE E DIF ERENTE
DO ACOMPANHAMENTO TERAPEUTICO

E meio complicado os profissionais explicarem agsimgue é a loucura —
eles ndo sabem o0 que se passa na nossa cabefjail élés saberem o
que sentimos a fundo (...) tém problemas dificei@ pnim enfrentar e
nem sempre da para controlar as coisas (...). Aigonaoutro tratamento
gue faz de tudo para nao internar nés (...) elefare conversar, sair
comigo, me dao atencéo (...) eu aprendi a me @hyiEu néo ficava nem
seis meses sem internar e agora faz dois anosujuéca contei mais
internacdo (...). Esse tratamento podia ter haomeipo e ai a gente ndo
teria sofrido tanto no hospital (...) eu tambénfujdamarrada, fiquei em
isolamento, em quarto escuro, tomei tanto sedate/@erder até o tato
das méaos (..). (Fala de Conceicdo durante o delfatdouco, o
Psiquiatra, a Familia e a Vida”, maio de 1989 aNU@ACIO, 1989, p.
91).

Esta pesquisa levanta interrogacfes a respeitoxdwmieio da préatica clinica,
guando seus fundamentos, conceitos e teorias t@o reseridos aos espacos tradicionais
de tratamento, como é o caso do Acompanhament@dwieo (AT). A reflexdo, apesar
de fundada na clinica, ndo é um trabalho de cuméiicp. Trata-se de um levantamento
bibliogréfico e analise das articulagbes teoricatipas realizadas pelos pesquisadores
brasileiros que escreveram sobre o tema do AT esaorte dos trabalhos que se situam no
campo da psicanalise. Nao se prop0e sistematizarexperiéncia como AT, como o fez o
psicanalista Mauricio Hermann (2008) em sua teseDdetorado, mas oferecer um
panorama do campo, mostrando como e em que moreAiD surgiu, as elaboracbes
tedricas que embasaram seu fazer e como a psamnpéhtribui para esse trabalho. Espera-
se que a disponibilizacdo do conjunto de mater@diyizido neste campo possa e contribuir
na elaboracdo de uma posicdo ou um lugar te@otwe o AT tanto para os proprios
acompanhantes terapéuticos, quanto para os pooiigsida area de saude que trabalham
junto a estes. Essa posicao teorica estaria enmdba&sadima teoria, proposta de manejo e
intervencd@o que balize a situacdo clinica produpilas atendimentos. A realizacdo desta
pesquisa contribui para o campo da ciéncia na raeeid que oferece elementos para
elaboracfes sobre novos dispositivos que sdo eadpstpelas politicas publicas de saude
mental e se agregam ao cenario atual de cuidate setsr.

A etimologia da palavra acompanhamento — oriunddaticn accompaniare—
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significa companhia ou um conjunto de pessoas queem Seu pao juntamente.
Acompanhar é: “Estar ou ficar com ou junto con&lam@nte ou durante certo tempo (...)
deslocar-se junto com ou seguir na mesma direc@@ Qu seguir proximo a (alguém) para
dispensar cuidados etc. (...)” (HOUAISS, 2001). aJadjetivo terapéutico, do grego
therapeutikds refere-se ao cuidado e tratamento de doencadatiRe a terapéutica,
tratamento (...) que tem propriedades medicinaisgtivas (...)” (HOUAISS, 2001). Neste
caso, terapéutico assume um estatuto de trataurau @ssim, caberia ao AT dividir o pao
com outro; acompanhar alguém de forma que este prdmmento teria elementos que
propiciassem um tratamento ou cura. Para a psieolmgermo é definido de maneiras
distintas que vao ao encontro da posicao epistanoal@e cada uma das escolas de forma
gue a adocdo do termo acompanhamento terapéut@don&stabelecida inicialmente,
havendo mudancas de denominacdes.

Os registros indicam que o primeiro nome dado &garfoi “auxiliar psiquiatrico”,
mudando para “amigo qualificado” para chegar adr@ominacao atual. Tem-se, assim,
numa serie: @atendente psiquiatricoa Clinica Pinel de Porto Alegre, em meados dos an
60; a transposicao desse trabalho para a Clinita Rinheiros, no Rio de Janeiayxiliar
psiquiatricq entre 1969 e 1976; aindauxiliar psiquiatrico no trabalho fora das
comunidades terapéuticas, junto a consultoriossapitria, entre a década de 70 e inicio
dos anos 80; e, a partir de meados dos anos 8ihsmlxlacdo do nhomacompanhante
terapéutico por forca do movimento dos proprios acompanhantesentido de destacar a
qualidade terapéutica propria a sua funcdo e dotel maior autonomia em relagdo a
postura dos psiquiatras que lhe demandavam o acdrapeento como apontou Reis Neto
(1995).

Em outros registros a passagem da denominac&md qualificadopara a de
acompanhante terapéutiatio faz referéncia a primazia do discurso ou spsiguiatrico
sobre a figura do acompanhante, como no caso doANIEPT(Centro de Estudo e
Tratamento Médico Psicolégico), em Buenos Airesucao instituida no contexto desta
instituicdo, no final dos anos 60, recebeu prinmegate o nome damigo qualificadce, em
seguida,acompanhante terapéuticgue, segundo Reis Neto (1995), buscava enfadizar
dimenséao clinica do trabalhBsse movimento também ocorreu no Hospital-Dia AaCas

em Sao Paulo, a partir de 1982, onde apés algumotete trabalho a equipe sentiu
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necessidade de substituir a expressfingo qualificadopor acompanhante terapéutico
“termo ndo mais definido por continéncia oferecf{demizade), mas sim, por unagaq
uma acao junto a outra pessoacompanha(CAIAFA, 1991, p.32).

Baremblitt (1991) discute o emprego do teramigo qualificado afirmando que a
tentativa de definicio de uma funcdo ou papel g¢stfundamente marcada por
compromissos cientificos ou disciplinares, ja que sargumentacdo também esta
atravessada pelas idéias de Michel Foucault. Pasautor amigo significa suportar a
inventividade/criatividade do psicotico em recsau mundo sem um olhar de repressor ou
de pedagogo, que determine o que é aconselhdwelupaa boa adaptabilidade. Neste
sentido, o termo acompanhante terapéutico foi wiefim partir de sua funcédo, o que
permitiu pensar em uma identidade. Para Baremiphta-se de estar ao lado de um
paciente psicético oferecendo estratégias paraapomstrua seu préoprio mundo e € nisso
gue evoca a figura do amigo como aquele que ndim@arta com as excentricidades do
parceiro.

Araujo (2005) defende a retomada da dimensdo dazadmino AT apoiada na
corrente tedrica da esquizoanalise. Compreend® gueigo qualificado foi uma forma de
fazer clinica indissociada de uma intervencao ipalito campo da saude mental e de uma
pratica de liberdade, buscando criar novos dirgitecionais. O AT é tomado aqui como
uma clinica de passagem, algo que se produz emgatfenmudancas subjetivas e propoe:

Questionar as técnicas enquanto saberes conssifuidio os
naturalizando, desestabilizando suas formas n@odss condicbes para
gue possamos extrair das praticas uma experiélfiticacque pensaremos
como um acontecimento. Falamos agora ndo mat®amnem doonde

se da a clinica e simgque se passquando a clinica se da. E chamaremos
0 que se passaa clinica de acontecimento, ou clinica acontedimen a
ponta mais desestratificada do agenciamento clirfjge também sera
entendido como acompanhamento terapéutico (idegh)p.

O acento recai sobre a experiéncia de um acontetomem detrimento da primazia
da técnica ou do saber constituido. Recomenda-g®éacia de acontecimentos, cuja
direcdo se opde as forcas disciplinares ou coeasitiragmentadora de subjetividade. A
politica da amizade é “uma relacéo libertaria surge no espaco intersticial, na fissura do
entre-dois, espaco sempre entre um e outro, espagoentendemos ser clinico por
exceléncia” (idem. p. 31).

Hermann (2008) contra argumenta que historicameap®stou-se no nome
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acompanhamento terapéutico justamente para salienta dimensdo clinica e/ou
terapéutica. Ao contrario do que propde Araujo B)08 posicdo que aqui se inscreve é a
de considerar uma concepc¢éao de subjetividade emopem ela, na medida em que uma
teoria, apesar dos riscos possiveis em seu uamhEm operadora — seja no sentido da
oferta de aportes técnicos e metodoldgicos, sejém nos efeitos de ressignificacao
advindos da experiéncia clinica, o que permiterfazancar ainda mais a propria poténcia
clinica. Desta forma, ha uma posicao distinta eamtnego e terapeuta. O autor argumenta
gue a proximidade pela proximidade ndo promovarmahto, além do que acompanhante
e acompanhado ocupam posicOes assimétricas. Hanalque sofre e ha alguém que
oferece tratamento.

Estas diferentes compreensdes sobre o nome, bem demnsua funcdo mostram
claramente as diversas formas de compreensaoizachib do at pelas variadas correntes
tedricas, bem como antecipa alguns pontos de dineig relacionados as teorizacdes e aos
manejos do at.

Este trabalho é fruto de um percurso de oito aquos, iniciou quando estava no
terceiro ano de Psicologia a partir de um cursoecfdo por dois psicanalistas em seus
préprios consultérios. O curso estava formatado oammaodulo tedrico e outro modulo
pratico que oferecia a possibilidade de realizatgiestagios em instituicées particulares e
publicas de tratamento de transtornos mentais eend@ncia quimica, bem como
supervisdo destes atendimentos. Nesse momento eomeprofundar meus estudos em
psicanalise em fungcédo dos atendimentos e da sspervho terminar o curso formamos
uma equipe de acompanhantes terapéuticos que aauavprofissionais como psiquiatras
e psicanalistas que montaram uma rede particukart@oma de tratamento oferecido a
casos compreendidos como graves. A equipe trabaksta formatacdo por trés anos e em
seguida foi desfeita, contudo alguns dos integsantentinuaram atuando como
acompanhantes terapéuticos, incluindo meu casomAcformar iniciei o trabalho em
consultério particular, continuei realizando AT egsi com uma especializacdo em
Psicopatologia para dar sustentacdo a pratica. rlir gida monografia realizada para
conclusdo da especializacdo, a preocupacao conmugan teérico para a praxis do AT
desembocou na pesquisa de teorizagdes que pudssstmtar esta pratica e contribuiram

para a articulacdo do projeto de mestrado.
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Muitos autores defendem que o AT surgiu no campsadi@e mental no momento
histérico conhecido como Reforma Psiquiétrica,ovigiie se caracteriza pela aproximagao
a loucura e novos modos de tratamento. Palomb807Re Rolnik (1997), consideram
gue a experiéncia do AT pbdde se produzir apenasontexto de uma politica de saude
mental que buscava construir redes de servicoditstives ao manicomio. Assim, o AT
torna-se uma funcdo emblemética da interpenetragi&tyra e contagio das disciplinas
com o espaco e tempo da cidade. O viés de com@ieeasa a pratica do AT de Palombini
situa 0 mesmo como um dispositivo clinico e, sala@tpolitico no sentido, como apoio ao
movimento da reforma psiquiatrica.

O AT surgiu dentro do hospital sob a orientacdonuico como auxiliar da
clinica psiquiatrica tradicional, ou seja, como ikaix do psiquiatra e ndo do sujeito,
portanto, a partir da demanda do psiquiatra. Alénset um facilitador das intervencdes
psiquiatricas estava baseado no pressuposto ggaterpacional de que a ocupac¢ao com
atividades é terapéutica. Nesse contexto, no B@gNT comecou a ser praticado pelos
diferentes profissionais que envolviam a equipe tidigtiplinar dos hospitais
psiquiatricos como terapeutas ocupacionais, enfesme psicologos. A funcdo seria
exercida por qualquer funcionario que conseguistdbelecer um vinculo com o paciente
e usa-lo de maneira a cuidar deste no que sessdeai questdes de higiene, alimentacéo,
administracdo de medicacdo, intermediacdo em #8igade agressividade ou mesmo
favorecendo determinadas intervencoes ou acOe®giegppela equipe do hospital. Em
muitas situacdes a tarefa era simplesmente acompanpaciente, dentro da clinica ou
hospital e, eventualmente, em saidas pela cidadsasEsaidas, primeiro de forma
concomitante ao vinculo com as instituices detnanto e depois de forma exclusiva
culminam na elaboracdo de redes de tratamento igoalaram os acompanhantass
psiquiatras e psicanalistas que exercem sua praticaonsultério privado. A tarefa,
entdo, segue sendo a de acompanhar, dia e naifentgs em crise com o objetivo de
evitar uma internacdo psiquiatrica (HERMANN, 2008, residéncia do paciente, imerso
no seu contexto familiar, mas sem excluir as sadas. Estas saidas caracterizam-se por
passeios, passando por realizacdo de tarefas fMtegiente impossiveis de serem
concluidas pelo paciente até a garantia da presgmcpaciente as sessdes com seu

psiquiatra e/ou analista.
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Como desdobramento dessas experiéncias, o traballazompanhante
passa a ser requisitado também nas situacdesdarase, sugerindo um
interesse ndo apenas por aquilo que o acompanhampede evitar (a

internacdo), mas também pelo que ele parece, girglsagamente, capaz
de produzir (PALOMBINI, 2007, p. 127).

O AT passou a ser realizado cada vez mais, masstdtamente, por estudantes de
psicologia, tendo a disciplina do Acompanhamentaag@utico sido incorporada
recentemente ao programa curricular das Faculddsl®sicologia. Os cursos de formacao
em AT séo oferecidos em nivel de Curso de Extepsé@scolas das diversas abordagens
tedricas que a psicologia comporta, por equipesatde que se organizaram cOmMoO
organizacdes ndo governamentais ou até mesmo gifisswnais que oferecem o curso em
seu consultorio, meio por qual se deu minha entredée campo. Guerra (2005) acredita
gue quando os profissionais que desempenham egteappassam a ser os estudantes de
psicologia € que se desloca a contencao fisica exéimca para o uso da palavra como
recurso. Mas foi a partir de 1990 que se deu indciom movimento de apropriacdo da
experiéncia clinica do AT por cada uma das aborgage psicologia. Carvalho (2004)
aponta que os defensores da pratica clinica doafdiados no significante terapéutico,
buscavam para si, nas referéncias teoricas de scelha, préprias ao campo, a
possibilidade de teorizacéo do AT.

E por isso que neste trabalho o recorte se farar@o sagrupadas as pesquisas
brasileiras que tratam sobre o tema do AT desdepomio em que foi oferecida uma
solucdo local e criativa, mas tdo somente refesmidan contexto que foi produzido por
determinada politica publica de saude. Nota-se &§sitempos do at, em um primeiro
momento esté ligado mais a uma pratica e menosaaégnica, em um segundo momento
€ apropriado pela psicologia e em um terceiro meoneela psicandlise. Trataremos destas
trés possiveis posi¢des diante do at no decorsta déessertacao.

Atualmente de acordo com Barreto (2006), o AT é omdalidade de atendimento
estabelecida e usada em varios paises, mais reseirasil e na Argentina, e realizada
por diferentes perspectivas tedricas e campos ubgd@s, de onde brota sua riqueza e
fecundidade como campo de intervencéao clinica.fi¢arse que em cada Pais e até mesmo
em cada Estado de um mesmo Pais, o AT é prati@fiordas singulares, com teorizagbes
préoprias que sao produto de um determinado montesiiarico, contexto social, cultural e

referido a determinado discurso sobre salide mental.
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Sereno (1996) afirma que as principais experiéndmageforma psiquiatrica na
Europa fazem parte da ideologia que embasa as gifesliedricas sobre o AT. Hermann
(2008) tambeém verificou que nas pesquisas sobreeAfE, foi descrito como produto dos
paradigmas institucionais, incluindo ai as cong@del$ inerentes ao movimento da reforma
psiquiatrica. E por isso que retoma a discussdoesobmovimento da reforma que ele
mesmo considera nada original, mas que serve pasduar a caracterizacdo do AT. O
autor levantard as bases institucionais e contextial e cultural a partir dos quais este
trabalho pbde surgir. Cita em primeiro lugar a dbotcdo das comunidades terapéuticas
iniciadas por Cooper, ao centralizar na figura dxiler psiquiatrico o precursor do at. A
caracterizacdo do AT como dispositivo de tratameontcampo da saide mental também é
descrita por Reis Neto (1995), Sereno (1996), RRF05; 2006) e Araujo (2005), ao
enfatizarem a saida desse técnico da instituicéo quailiar o paciente em seu cotidiano.
No Brasil, o processo da Reforma Psiquiatrica, mtargo, acabou por gerar uma lacuna no
tratamento dos loucos, pois né&o existem mais @antoanicomios nem solugéao
institucional (eficiente) que o substitua. E o lowontinua impondo uma necessidade de
cuidado, pois surge um problema social ja que rauném trabalham, ndo séo produtivos ou
se quer se higienizam. Desenhado este problemausunga solucdo original, o AT
localizado nesse intersticio entre as célulasadartrento.

O AT vem obtendo inser¢des cada vez maiores nesedies dispositivos da rede
de assisténcia publica e também nos servicos msvadratica ja consolidada entre os
atores da saude mental o AT foi encontrando coosot@dricos mais definidos a partir de
congressos e pesquisas voltados ao tema (REIS NEI¥, BARRETO, 1998 e 2007;
CARVALHO, 2004 e PALOMBINI, 2005 e 2007). Temos,rfamto, um trabalho que esta
em pleno funcionamento e despertando cada vez deaisnda que, no entanto, ndo esta
instituido, muito menos sistematizado. Além disgsssa € uma pratica bastante recente e
por isso a producdo tedrica aléem de fragmentadscé&nr-nascida contando com muitos
autores que podemos chamar de “ilustres descom#cldesconhecidos porque recentes e
ilustres por terem se lancado sobre um tema atelcgrece de teorizagdo para que sua
pratica ganhe rigorosidade da maneira como propdea $2006) ao afirmar que o AT
contempla sofrimentos atuais havendo “demanda delelm® que auxiliem a

fundamentacdo ética e tedrica do acompanhamerdpéigico para que possa Ser uma
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pratica realizada com rigor” (idem. p. 13).

Em 1997, Ghertman afirmou que existiam pontuaitatemas de teorizacdo dessa
forma de intervencdo terapéutica e que essa faltaistematizacdo tedrica resulta em
fragmentacéo da identidade do at, bem como nadaltaentificacdo que possa percorrer
os diferentes grupos de ats. Ressalta, no entqnéondo cabe formar um corpo Unico e
rigido de sistematizacdo para que ndo perca suacidagde de deslocamento ou sua
criatividade, como enfatiza Safra (2006).

Hermann (2008) apresentou em sua tese de doutasaghais expressivas, mas nao
a totalidade, das publicacdes brasileiras sobegna taté 20082 rua como espaco clinico
(1991), Crise e cidade(1997) e Textos, texturas e tessituras no acompanhamento
terapéutico (2006), todos organizados pela equipe de acomptethdarapéuticos do
Hospital Dia A Casa, além d@adernos de AT: uma clinica itinerantée Belloc, Cabral,
Mittmann e Pelliccioli (1998), tendo eles o formak® coletanea de artigos sobre o tema.
Houve também a publicacdo de trabalhos académioesilados as universidades, tais
como: Etica e técnica no acompanhamento terapéutico: agas com D. Quixote e
Sancho Pangade Barreto (2000);Sorrisos inocentes e gargalhadas horripilantes:
intervencbes no acompanhamento terapéutide Cauchik (2001)Acompanhamento
terapéutico na rede publica: a clinica em movimende Palombini et al. (2004);
Acompanhamento terapéutico: que clinica € esda®arvalho (2004)Acompanhamento
terapéutico: a construcdo de uma estratégia clindm Pitid e Santos (2009)m passeio
esquizo pelo acompanhamento terapéutico: dos edfgtmos a politica da amizadede
Araujo (2005). Por fim, houve também publicacdesidmeros de revistas de psicanélise
dedicadas, exclusivamente, ao tema AT. S&o elasvastas:Pulsional (2002), Psyché
(2006) eEstilos da Clinica(2005), sendo essa ultima um dossié sobre AT, pgesenta
alguns de seus artigos ancorados na teoria la@adaspsicoses.

Atualmente, a amplitude do trabalho do AT se esfendos mais diferentes
contextos, sendo que os atendimentos podem seradid nas préprias clinicas ou
hospitais psiquiatricos a pacientes com diagnogigiquiatrico de transtorno mental e
dependéncia quimica. O at € por vezes realizadesaifa da internacdo e retorno a
convivéncia com o nucleo familiar, em momentos riecsolicitado pelos profissionais de

saude ou pela familia para acompanhamentos nas divaissas atividades de vida do
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paciente. E recorrente a presenca de ats, enuig8és como escolas que trabalham com
inclusdo e também com pessoas portadoras de defaséfisicas e doencas neuroldgicas.
Existem muitas diferencas e particularidades rafesea cada tipo de atendimento.
Alguns ats trabalham inseridos em alguma instituigg@ saude mental ou em redes
particulares de tratamento. Como aponta Palomi2®0§) o AT possibilita uma
aproximacdo fecunda junto aos usuarios de serdeosaude mental que se mostram
inacessiveis ou pouco permeaveis as formas tradisiode tratamento, ou mesmo as
propostas de oficinas e outros dispositivos dod@es substitutivos. A autora analisa que
o AT também produz efeitos notaveis no procesdordeacao profissional daqueles que se
dispbem a ser acompanhantes. Isso ocorreria erddudgbusca por espacos de supervisao
gue possibilitam a recriacado de posi¢coes no traballinvencéo de novas intervencoes e o
aprendizado junto com o acompanhado. O AT também tena incidéncia extra-
institucional, que promove uma experiéncia distiddavivida no servico e pode fazé-la
chegar a equipe. De acordo com a autora essa neemsiy exterior possibilita e muitas
vezes demanda da equipe um reposicionamento emaoelao caso, abandonando
estratégias que se tornaram rotina, requisitandotesivencdo de outros profissionais,
fazendo-se cargo de novas frentes de trabalhceatavdo formas inusitadas de acao.
Debrucada sobre a questdo do lugar teérico do Amunmto se € esta uma pratica
autbnoma e desvinculada de teorizagbes pré-exastaque precisaria criar sua propria
teorizacdo e arcabouco conceitual ou, como nostapotrabalho de Palombini (2007),
poderia se utilizar de alguns conceitos chaveswaeshs abordagens tedricas? Tratar-se-ia
de uma possibilidade de intervencdo estratégicaliméca psicanalitica como aponta
Guerra (2005)? Ou ainda nas palavras de Hermar@8)2taveria uma teoria do méetodo

para o AT?
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1.2 A PRODUCAO DA EXCLUSAO SOCIAL DO LOUCO: O INTER NAMENTO

Quando se trabalha com AT, quer seja embasado sturdo da reabilitacdo
psicossocial, quer seja na abordagem psicanalitiga, uma preocupacdo e um
direcionamento do trabalho em relagédo a retomasatilddades do acompanhado, de sua
reinsercdo social ou ainda da inclusdo no lacoakOEssa preocupacdo so esta presente
porque em algum momento historico o louco foi eiktdude forma contundente de espacos
gue constituem estes lacos, como a familia, o ltrab&sse momento de excluséo foi
estudado por Foucault no que ficou conhecido pgnraade internamento. A passagem por
este processo e depois pelo processo inverso, mai® recente, denominado Reforma
Psiquiatrica forneceram os elementos historicoseed@idos chaves que constituem e
embasam as articulacbes dos Ats sobre seu fazeom@eensdo do mesmo. Trataremos,
portanto, destes dois momentos historicos de fownartada de outros desdobramentos
histéricos primeiro em funcdo da importancia eréfeia ao bindbmio inclusédo/excluséo tao
comum nos textos sobre AT e segundo pela necessdiadocar naqueles autores que
influenciados por estes momentos tornaram possagetonstrugcdes tedricas no campo do
at.

Como historia Vechi (2004) no Brasil, do século XAd inicio do século XIX, a
loucura esteve presente no convivio social, no gualico era eventual e temporariamente
encarcerado nas prisdes publicas da época (RESENIH,apud VECHI, 2004)0 autor
afirma que a partir do inicio do século XIX, a late comecou a ser reconhecida como
desordem, perturbacéo da paz social e obstacudgeacimento econémico.

Existiramas mesmas circunstancias sociais que, alguns sémnties [nos
séculos XVII e XVII], determinaram na Europa, o equroucault
gualificou de ‘o grande enclausuramento’; as difeas residem apenas
nas causas estruturais, aqui e 1a, e que ndo fooaicas (VECHI, 2004,
p. 489).

Na obra de Michael Foucault (1926-1984), intitulatistoria da Loucura na ldade
Classica(1972) ha o estabelecimento da figura do loucoacagquele que ocupou o lugar

da exclusdo, uma funcédo social que na Idade Méiiaréenchida pelos portadores de

! RESENDE, H. (1990). Politica de satide mental nsiBrama visdo histérica. In : S. A. Tundis & N. R.
Costa (Orgs.)Cidadania e loucura: politicas de satde mental norBsil (pp. 15-73). Petrépolis: Vozes.

20



lepra. Na ldade Média a lepra se disseminou e satess por grande parte da populacdo

da Europa, especialmente na Franca. Grande pamepldacdo morreu e para refrear a

contaminacdo o Classicismo, no periodo da monargbsoluta e da contra-reforma

catdlica, inventou o internamento, ou seja, centi®ssolamento denominados leprosarios

como forma de segregacao que em seguida se tnaasioem hospitais gerais.

No final da Idade Média a lepra comecgou a regnediOcidente por aquilo que a

linguagem médica atual denomina “remissao espoatajdeque ndo havia sido descoberto

um tratamento adequado:

Ao final da Idade Média, a lepra desaparece do muwuidental. As
margens da comunidade, as portas das cidades, -abretomo que
grandes praias que esse mal deixou de assombrar,que também
deixou estéreis e inabitaveis durante longo terbpwante séculos, essas
extensdes pertencerdo ao desumano. Do século XR¥/Hpvao esperar
e solicitar, através de estranhas encanta¢fes,nowe encarnacao do
mal, um outro esgar do medo, magicas renovadasudéicacdo e
exclusdo (FOUCAULT, 2008, p. 3).

Como aponta Foucault (2008) este tratamento nagdeftoberto naquele momento

histérico porque ndo havia interesse no desapagetimda lepra, mas antes em sua

permanéncia ja que estes doentes cumpriam com el pestituido socialmente via

exclusao:

Estranho desaparecimento, que sem duavida nao dfiito, longamente
procurado, de obscuras praticas médicas, mas sinftagdo esponténeo
dessa segregacao e a conseqiiéncia, também, dpbdasfCruzadas, da
ruptura com os focos orientais de infeccdo. A leggaretira, deixando
sem utilidade esses lugares obscuros e essesqu®snao estavam
destinados a suprimi-la, mas sim a manté-la a unsandia
sacramentada, a fixa-la numa exaltacdo inversaildAque sem duvida
vai permanecer por muito mais tempo que a lepgaeese mantera ainda
numa época em que, ha anos, o0s leprosarios esteazios, Sd0 0S
valores e as imagens que tinham aderido & personedgeleproso; é o
sentido dessa exclusdo, a importancia no grupoalsatdssa figura
insistente e temida que nao se pde de lado semag & sua volta um
circulo sagrado (FOUCAULT, 2008, p. 5-6).

O desaparecimento da lepra deixa como herancaesagspr outro terrivel mal que

deveria ocupar seu lugar ja que era consideradanpehtalidade de entdo a manifestacao

da célera ou bondade de Deus:

21



Meu companheiro, diz o ritual da Igreja de Vienaraa ao Senhor que
estejas infestado por essa doenca, e te faz o Sanf grande graca
guando te quer punir pelos males que fizeste meaado (Idem, p.6).

A Igreja, porém, considerava que aquele que ajudalegproso ndo era o que lhe
estendia a mao, mas quem o abandonava. O abanelima salvacdo e sua exclusdo uma
forma de comunh&o. Logo o leprosario passa a ssapo por aqueles que ocupardo o
lugar dos excluidos. A lepra desaparece, mas deixastrutura, retomando-se 0s jogos de
exclusdo via doencgas venéreas, passando aos peagabundos, presidiarios e loucos.
Trata-se de uma exclusdo social que promoverianéegeacdo espiritual. De todos os
sucessores, a loucura sera privilegiada em susaitarelacbes de divisdo, exclusao e
purificacdo antes utilizadas para a lepra.

Isso ndo ocorre de pronto, passam-se dois sécmosiento em que surge a
Renascenca. Nesse periodo os loucos eram coloeadespachados em navios como se
fossem mercadorias. Representando esta realidagke wma imagem conhecida por “Nau
dos loucos” (Narrenschiff), na qual os herois ermdar em uma viagem simbolica que lhes
trara fortuna ou revelacdes sobre seus destinosrdades. A relacdo que se faz é do
transporte dos loucos de uma cidade da qual hasidmescorracados para outra ou para
um lugar distante. Os loucos eram confiados a gruge mercadores, peregrinos,
marinheiros e barqueiros: “Confiar o louco aos nieiros é com certeza evitar que ele
ficasse vagando indefinidamente entre os murosidiale, € ter certeza de que ir4 para
longe, é torna-lo prisioneiro de sua prépria pattildem, p.11-12). Compreendiam que
assim, a agua purificaria e levaria o louco de wmabo para outro.

Frequentemente as cidades da Europa viam essasdeaosicos chegando aos
portos e, como supde o autor, 0s loucos estrarggeison expurgados e os cidaddos eram
internados nos hospitais. Em algumas cidades a®doeram perseguidos, chicoteados e
escorracados com pancadas, numa espécie de m@wedildb. Por outro lado, no final da
Idade Média, o louco também ocupa o lugar de datelat verdade:

A Loucura também tem seus jogos académicos: efgefoode discursos,
ela sustenta discursos sobre si mesma; é denun@@ase defende,
reivindica para si mesma o estar mais proxima licidade e da prépria
razao (ldem, p.15).
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A Renascenca compreendeu a loucura como uma ex@eariéserida no campo da
linguagem, na qual o homem se confronta com sudader moral e com as regras da
natureza. Foucault (2008) afirma que Freud simbolias denominadas consciéncia critica
e consciéncia tragica da loucura pela luta enlriddie pulsdo de morte. Nesse contexto
ideoldgico os privilégios da reflexdo critica cagfiram a experiéncia da loucura para si,
transformada em doenca mental deixando a dimem&§md subsumida. Na experiéncia
Classica a loucura faz parte das medidas da radadrabalho da verdade e confirma-se a
experiéncia tragica da loucura em uma consciémitiaac

A Renascenca do século XVI rompeu com uma realidagetinha suas
leis, sobre-humanas talvez, mas naturais; e o Higmanda Renascenca
ndo foi um engrandecimento, mas uma diminuicdoaloem? (Idem p.

30).

E como isso se deu? Primeiro, com a dialética lai@azédo na qual loucura torna-
se relativa a razdo de forma sempre reversivel,qua ambas se recusam e se
fundamentam. Desta forma, a loucura toma umaatasak da razéo, integrando-se a sua
prépria natureza e tornando-se a prépria essémacialdedoria. Esta semelhanca estaria a
servico da razdo deslocando a loucura para seuwiomte abafando seu poder de
exterioridade, sua hostilidade ou transcendén®atr@pde-se entédo a “loucura louca” que
recusa a loucura da razéo e a “loucura sabia” qoldé@a loucura da razao:

E que agora a verdade da loucura faz uma s6 e masgsacom a vitoria
da razéo e seu definitivo dominio, pois a verdadédcura é ser interior
a razao, ser uma de suas figuras, uma forca e gomaima necessidade
momentanea a fim de melhor certificar-se de si re§ROUCAULT,
2008, p. 36).

O século XVII criou lugares de internamento quevis@m para abuso de poder e
duraram um século e meio. Este era o local “ndtdealoucura e a estrutura mais visivel
da experiéncia classica. Quando surge o primeispitad Geral na Franca em 1656, ndo se
trata de um estabelecimento médico, mas antes deestrutura semi-juridica com poderes
administrativos, bem como de decisao, julgamerdreeucdo dos poderes ja constituidos.
O Hospital Geral tinha soberania absoluta, jurBalisgem apelacdo e direito a execucédo. E
um poder estabelecido entre a policia e a justiga,limites da lei, denominado como a
terceira ordem de represséao representante da nodmardpurguesia francesa. Os alienados

de Pinel vivem essa realidade que em 1793 afirfibenho a convicgdo de que estes
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alienados sO sao tao intrataveis porque os privadeoar e liberdade, e eu ouso esperar
muito de meios completamente diferentes” (TENOR2AD2, p. 26). E nesse momento
gue os leprosarios esvaziados pela Renascencaad@dos e passam a atender obscuros
poderes. O aprisionamento tem significacdes pafitisociais, religiosas, econdmicas e
morais. No restante da Europa esses espacos dd@&ntaconhecidos por casas de correcao.

O mundo catolico adota uma percepcéo protestanteiskxia, a de reunir todos os
pobres em locais préprios para sua manutencaolhemrocupacdo e instrucdo. Esse
movimento fica conhecido como a grande internagé&sapita por Luis XIV. A pobreza
ndo é mais santificada, passa a ser ordenada @drada. O internamento significaria
beneficio e puni¢do conforme o valor moral de quamecebe. Na Idade Média o louco
era considerado sagrado porque na mentalidade rittadi® medieval participava dos
poderes da miséria. A miséria sofreu uma espéciegeadacdo passando a ter apenas um
viés moral. A loucura so sera acolhida nos hospétailado dos pobres. O louco ndo é mais
aguele que vem de outro mundo, agora € legado lfidapque deve manter a ordem na
cidade. Nao mais peregrina, mas perturbadora denondb espaco social (FOUCAULT,
2008).

Nota-se que a preocupacdo com a loucura ndo eradgen meédica, mas uma
necessidade social, do imperativo do trabalho.@Beacupacao era impedir a mendicancia
e ociosidade, bem como as fontes de todas as @esprdomo o desemprego. Para isso
passam a absorver pela forca os desempregadosigquemseguiram retomar seu lugar na
sociedade, pois 0 mundo operario havia se desaagmicom as nascentes estruturas
econOmicas. Essa foi a primeira medida de deteagdavés dos antigos tratamentos de
exclusdo. O desempregado tinha direito de ser atade, mas deveria aceitar a coagao
fisica e moral do internamento que surgiu como wsposta a crise econdmica. A partir
do momento em que os sem trabalho sdo presos & lbgsecido trabalho cria-se uma
reserva de mao-de-obra barata e oculta-se a misg@itando-se os inconvenientes politicos
ou sociais de sua agitacdo. Essa foi, contudo,pmido de Foucault, uma precaucao
bastante ineficaz.

O autor nos explica que é desta forma que o trabplrde sua eficacia via
transcendéncia ética e ganha o sentido de punicésgate. Retomam-se os ritos de

excomunhdo, porém no mundo da producdo e do camékcdioucura passa a ocupar o
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lugar da ociosidade maldita e condenada. Os loestsao ligados aos pobres e 0ciosos,
sendo submetidos as regras do trabalho obrigat®istinguem-se entdo por sua
incapacidade para o trabalho e para seguir ossittacsida coletiva:

Trabalho e ociosidade tragcaram no mundo classiad limha de partilha
que substituiu a grande exclusdo da lepra (..€x&te na loucura classica
alguma coisa que fala de outro lugar e de outrsacaido € porque o
louco vem de um outro céu, o do insano, ostentaads signos. E porque
ele atravessa por conta propria as fronteiras dienor burguesa,
alienando-se fora dos limites sacros de sua dfidaim., p. 72-73).

O internamento tinha uma fungéo social determinmedas regulamentos mercantis
e pelos ideais burgueses que sintetizavam a naterez virtude. Suscitada pelo préprio
gesto de segregacdo eliminava-se 0s “a-sociais’jngirumento social que serviria aos
interesses ideoldgicos contemporaneos. Como citecduit (2008) essas idéias foram
elaboradas por diversos historiadores como Séeelibert (1914), mas Foucault avanca
sobre as elaboracdes destes e propde um elo eptiécea do internamento e a politica
mercantil. Esses pressupostos formaram um tipcedsilslidade social que por sua vez
formou a consciéncia médica da loucura.

A era classica promoveu a apreensao da loucura dasarganizacdo da familia,
desordem social e perigo ao Estado. E nesse conge a loucura € “psicologizada”
guando esta apreensdo € organizada pela conscréediaa. Esse discurso a formulou
como doencga da natureza o que antes era um maHessaciedade e assim a loucura foi
finalmente capturada pela ciéncia positivista. C@aponta Foucault (2008) ha um “erro’
de método, pois este seria preconceituoso e ingéaunedida em que pressupfe que o
saber |Ihe pré-existe, j& que a experiéncia sdolah tum conhecimento aproximado deste.
A partir de entdo essa experiéncia social passararigorosamente delimitada pelo
conhecimento cientifico, no entanto, esse mecanisomtinua mantendo o esquema de
exclusdes. Nao apensas excluia-se, mas criavasm-aeahidos internando as pessoas e as
transformando em estrangeiros — ao isola-las pampde suficiente para que fossem
esquecidas. Aquele que foi expulso da sociedadernpmsnente torna-se o estranho que &
candidato as prisdes, asilos e castigos. Destaafocnava-se o estranho, produzindo-se
alienacédo: “refazer a historia desse processo denbato é fazer a arqueologia de uma

alienacdo” (Idem, p. 81). E assim que o homem nmudelesigna no louco sua propria
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verdade alienada, constituindo um campo de alienagé simbolizada e de onde o louco é
banido. De alienacdo mental passa a doenca mental.

O autor explica que os loucos ao serem colocaddadaode tantos personagens
sociais foram associados, organizados e postenerdassificados de acordo com as
relacbes de dominio da experiéncia ética. Ao pgssoao receber doentes venéreos o
Hospital Geral propunha como tratamento a neceassida pagarem sua divida Deus e com
a moral publica passando por castigos e peniténgiagedicina acaba por ser solidaria a
essa “terapéutica” atribuindo sentido de purificagé&ssas praticas quando cuida do corpo
para eliminar o contagio e castiga a carne liganlgpecado. Nessa concepcdo a saude
possibilita que o corpo peque, assim trata-se deam@dio contra a doenca e contra a
saude. Por se avizinharem aos doentes venéreosass recebem o mesmo estigma e
mesmo sistema de punicdo. A loucura € relacionageeeado, ao desatino e a culpa que o
alienado sofre como sendo um destino, que paradicmé a verdade da natureza. Ha um
agrupamento de um conjunto de condutas condenadi@sarfdo um entorno de
culpabilidade para a loucura. O racionalismo crianalade puni¢do e cura, articulando
medicina e moral. A saida sé pode ser pela religiSoa repressao que cura 0S corpos e
purifica as almas. Desta forma, o internamentoatgrossiveis os remeédios morais como
castigos e terapéuticas que serao atividade pahiegs asilos do século XIX.

E no internamento que a loucura se aproxima e ik & pobreza, senilidade,
epilepsia e todo tipo de deformidades. Produz-sa arganizacdo e categorizacdo com
unidade, coeréncia e funcdo com gradacdo na didgdaucura que prepara a integracao
destes ao dominio da doenca mental.

Essas experiéncias podem ser reunidas em tornexdalslade na sua relacdo com
a organizacdo da familia burguesa, seja na prddianda concepcdo de sagrado, seja na
“libertinagem” ou nas novas relacdes entre penstonieme e sistema de paixdes.

A psicanalise viu acertadamente que toda loucurensgiza em alguma
sexualidade perturbada; mas isso s6 tem sentidoedida em que nossa
cultura, por uma escolha que caracteriza seu Clsisgl, colocou a

sexualidade na linha diviséria do desatino (FOUCAU2008, p. 90).

A familia, com suas exigéncias, se torna um ddéros essenciais da razdo e passa
a pedir e obter o internamento. O objetivo é maaterteresse da familia, ou em outras

palavras impedir que o dinheiro saia do nucleo lfamiE assim que a moral da familia
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confisca a si a ética sexual. Sai 0 amor que diespeinsanidade e entra o contrato que
preserva os bens e, portanto o internamento faycadb pela monarquia absoluta a
disposicao da familia burguesa (FOUCAULT, 2008).9¢oulo XIX o conflito entre um e
sua familia torna-se um problema psicolégico. Ndgg® do internamento esse assunto
dizia respeito & ordem publica pondo em causaratest moral familiar. E € assim que a
familia passara a ser o lugar dos conflitos de cudgem as diferentes formas de loucura
na analise Foucaultiana.

Ao passo que na Franca e Inglaterra Pinel e Tukpeotivamente, ja haviam
assumido os hospitais psiquiatricos propondo muamp Brasil do inicio do século XIX,
a loucura passou a ser assunto do discurso religiodo Estado que progressivamente,
retirou-a do contexto social, isolando-a nas cilees dos pordes de hospitais das Santas
Casas de Misericérdia e nas prisdes plblicas (FIRBEO apud VECHI, 2004) Nessas
instituicdes, a loucura era objeto de suporte isaire de correcdo moral, mas prevaleciam
0S maus tratos, a represséao fisica e a falta deiggms de higiene, o que condenava a
maioria dos loucos & morte (MEDEIROS apud VECHD®A A Unica politica que recaiu
sobre o doente mental foi o controle social.

Foi nesse periodo de nossa histéria que se ingienclusdo social da

loucura, isto é, o processo, por intermédio do qaaloucura foi
progressivamente desabitando o contexto social paraconfinada a
lugares especificos (Idem, p. 490).

No final do século XIX, apds a proclamacéo da Rbépabo discurso religioso foi
afastado pelo discurso cientifico associado acdBstaa loucura passa a ser administrada a
partir dos servicos médicos especializados:

A medicina mental emerge como uma nova institug@mal e como um
discurso com pretens@es cientificas, neste momeatseorganizacdo
sociomoral do sujeito (BIRMAN, 1978, p. 11).

Vemos assim que a loucura se legitimou como olgjetdiscurso cientifico a partir
do discurso manicomial, que vigorou até meadoseduols XX, propondo o gerenciamento
da loucura ndo mais referido a religido, mas acudi® cientifico com seus valores

humanitarios representado pela psiquiatria biokgi

> FIGUEIREDO, G. R. (1996)A evolucdo do hospicio no BrasilTese de Doutorado n&o-publicada,
Universidade Federal de Sao Paulo, Séo Paulo.

> MEDEIROS, T. A. (1977)Formacdo do modelo assistencial psiquiatrico no Bsil. Dissertacdo de
Mestrado ndo-publicada, Universidade Federal dadRidaneiro, Rio de Janeiro.
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Com a noc¢éo de doenca mental, a loucura foi (eaad)deduzida a estruturas,
sindromes e diagnésticos baseados fundamentalmesge aspectos ditos
negativosda estrutura mental, como a alienacdo, a incomsitdbtiade, a
periculosidade e a incapacidade (...) além dessacéo, a loucura ganhou uma
outra, que se justifica mediante a primeira, istaa éontingéncia social de
habitar espacos de tratamento em servicos médspesializados. O retorno do
louco ao convivio social estava condicionado aipistade de uma adaptacéo
minima as regras do coletivo (PORTOCARRERO apud NE2004, p. 490)

Nesse periodo o servigo especializado se davanfmnacdes longas e integrais nos
hospitais de forma hegemdnica até a década de 48aito XX, quando surgiu o primeiro
ambulatério no Brasil. Com as reformas ocorridasdiscurso manicomial empenhando a
cientificidade e os valores humanitarios, o tratamelado permaneceu o de exclusao e de
tutela social.

O autor aponta que da metade do século XX até addéde 1980 prevaleceu o
discurso da saude mental, instituido como refoanigropondo substituir o discurso
manicomial que buscava estabelecer a cientificidatiemanizacdo do gerenciamento da
loucura. A nocéo de doenca mental passa a seidiem uma perspectiva multicausal ou
biopsicossocial alicercada agora nos saberes dai@date Terapéutica, da Psicoterapia
Institucional, da Psiquiatria Comunitaria, da Pgitjta Preventiva, da Psiquiatria de Setor
agregando também o discurso de outras disciplima® © da Psicologia, da Psicanalise, da
Sociologia, da Antropologia, da Estatistica e daniistracdo. Entre 1980 e 1990 a
Psiquiatria ganha forga com os avancgos tecnolégemtificos e com os psicofarmacos:
“Essa perspectiva somatica da doenca mental trommeemaior valorizacdo do tratamento
médico pautado na psicofarmacologia, processo m sido denominado de
remedicalizacdo da Psiquiatriég@ERPA JR apud VECHI, 2004, p. 481)

O foco mudou de tratamento e modificacdo da paitmlpgra promoc¢éo de saude
mental e busca de adaptacdo social. Nesse sentjde & hospitalizacdo passa a ser vista
como produzindo efeito contrario aos objetivosgérdicos propostos.

As reformulacg@es psiquiatricas encontradas na Eueamos EUA (a partir
de meados do século XX) sdo levadas em considetigéi® do quadro
trdgico encontrado em todas as instituicfes biaslespecializadas em
Saude Mental. Contudo, reduzem-se a uma aplicagi@a nula — ou

* PORTOCARRERO, V. (1990)O dispositivo da salde mental: uma metamorfose nasiguiatria
brasileira. Tese de Doutorado ndo-publicada, Universidade BeéderRio de Janeiro, Rio de Janeiro.

> SERPA JR., O. D. (1992)A constituicdo de um olhar: a experiéncia clinica amedicina e na
psiquiatria. Dissertacéo de Mestrado ndo-publicada, Universitfedieral do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro.
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simplesmente restrita a uma pequena elite “refoomgicou “inovadora”

— quando se trata de Saude Publica. (...) Consesea(.) instituicoes
coercitivas, de intervencdes diretas e frequenteané@nlentas por parte
do poder do Estado, no sentido de impedir que gastdiferentes se
exercam de imediato (..) a pratica psiquiatrica rmamece

prevalentemente classica [manicomial] (PORTOCARRER®O, p. 75,

163, 167).

Vechi (2004) argumenta que, no Brasil, até o fdebécada de 1980 predominou a
producdo da exclusdo social do louco via asilamenservicos especializados de longa
internacdo ou ambulatérios ineficazes. A partir el@do tomado pelo discurso da
desinstitucionalizacdo autores como Basaglia e &duséo reinseridos no discurso sobre a
assisténcia a saude mental, que busca agora naodifiréprio discurso cientifico. Visa-se
desconstruir a nocdo de doenca mental que faz pnwe logica do saber psiquiatrico
tradicional, ou seja, a exclusdo, a normatizacadassificacdo e a medicalizacdo. Como
aponta o estudo anterior de Vechi (2003), no eojasdrvicos como de hospitais-dia que
surgiram a partir de uma proposta de reformulagidircuaram reproduzindo o discurso
cientifico, com algumas caracteristicas do discumsmicomial, mantido pelos proprios
agentes dos servigos que ainda ndo haviam se malopio novo discurso.

O autor conclui que apesar das reformas discursevados procedimentos
assistenciais associadas a ela, o efeito de faomregermanéncia em uma condi¢do
reconhecida como patoldgica, ou seja, de doencdamém um aspecto presente no
processo de introducdo e manutencdo da loucura otmeto da ciéncia. O discurso da
saude mental avancou em relacdo ao manicomial tela@ona com a possibilidade de um
tratamento, no entanto, esse discurso propbe sdHud@ carater reformista para a
assisténcia a saude mental, ou seja, se atémrir defidancas nas organizacdes de saude
mental e retificagbes na nogédo de doenca mental.

Desta forma, por via do discurso cientifico a loadoi patologizada favorecendo a
permanéncia do louco na condi¢do de usuario daceemental e, em certo nivel, limitado
em sua amplitude de circulagdo no contexto saifab discurso da desinstitucionalizacao
propde reverter essa direcao que produz eterntugishalizacdo desconstruindo o modelo
de gerenciamento da loucura:

Essas noc¢les resgatariam a possibilidade de serdefidiferencas e o
sofrimento, sem necessariamente fazer uso do wésdebvio, da
incapacidade, da anormalidade, da periculosidaalénabmpeténcia, da
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incapacidade e, como consequéncia, da normalizagdpéutica. Essas
nocdes ainda recobrariam a verdade e a diversittadgisténcia humana
contida na condig&o reconhecida como loucura (VEQBD4, p. 494).

E, portanto, com nessa perspectiva que as novaibjpiosdes de se relacionar com
a loucura ultrapassaréao os limites da razéo efaeoéecida a constru¢do de um novo lugar
social para a pessoa reconhecida nessa condig&m simplesmente a criacdo de novos
espacos terapéuticos.

Retomando o argumento inicial do capitulo, é petsier ressoar a incidéncia
destes discursos nas propostas atuais de “inclus@dbduco, portanto se faz necessario
guestionar e estabelecer de que inclusdo se fratad Kyrillos Neto (2007) em sua tese de
doutorado aborda a questdo do tratamento da lotomnada pelo viés psicanalitico,
realizando um estudo critico sobre o laco sociatipzido nos servigos substitutivos de
saude mental. Seu trabalho aponta o fato de qu#rabalhadores em salde mental
ocuparam o lugar de mestria na relacdo com os iasudos servicos ao ter como
significante mestre o imperativo da inclusao sogiatamente por ser um campo tomado
pelo discurso médico que exclui o sujeito ao casid elaborar e propor um possivel
tratamento. Embasado na teorizacdo lacaniana deoquiscurso da ciéncia opera
promovendo a exclusdo do sujeito, o autor prop@epgwa um tratamento consistente e a
inclusdo efetiva do psicético, seria necessarian@dusao da nocdo de estrutura no
diagnéstico, do conceito de foraclusdo na semialagina propria rede de servicos
substitutivos, bem como o conceito de sujeito @domsciente e de implicacdo do sujeito no
tratamento (KYRILLOS NETO, 2007).

Em se tratando do conjunto de experiéncias deretto da loucura, ndo € possivel
afirmar que uma modalidade institucional, ou mesnaparecimento do acompanhamento
terapéutico como dispositivo de tratamento tenhegido de forma espontanea ou
descolada do movimento institucional de substituigds manicomios. Acompanhamos o
percurso historico da passagem do louco da rua@arternamento, acompanharemos a
seguir o processo de como se deu o retorno do Ipaep a rua e sua estigmatizacdo na

figura do louco de rua.
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2 O AT E SUA RELACAO COM O MOVIMENTO DA REFORMA
PSIQUIATRICA

Para acompanhar a argumentacdo do AT como um rexgso utilizado no
tratamento da loucura, teremos necessariamente rengy o percurso da reforma
psiquiatrica a despeito de ser um percurso ha nuoittecido, a despeito até de alguns
autores afirmarem que o AT nao tem absolutamentdiumea relacdo com a reforma
psiquiatrica. Veremos.

A Reforma Psiquidtrica surgiu como um movimento slebstituicdo dos
manicédmios fechados a partir do periodo Pés-Seg@rdade Guerra. Nesse contexto
paradigmas institucionais foram inventados parsstaamar a inquietacédo vigente na época
derivada da observacdo das condigcbes inumanas dde dos loucos nos locais de
tratamento/contencdo e dos inerentes mecanismograldficacdo da loucura. Na
Inglaterra, Cooper propds as Comunidades Terap8uytica Italia Basaglia prop6s a
Psiquiatria Democratica, e na Franca, Oury prop&sieoterapia Institucional e a partir
destas contribuicoes:

Novos paradigmas institucionais foram criados napeztiva de propor
um tratamento humanizado a loucura, de modo aa@stlouco como
um objeto de estudo de determinada ciéncia quiigast sua exclusdo
para o de sujeito de sua propria historia, reidserio contexto social
(HERMANN, 2008, p. 02).

Paulo Amarante (1995, p. 87) define o movimentoefiarma psiquiatrica por: “um
processo historico de formulagéo critica e pratijtee tem como objetivos e estratégias o
guestionamento e a elaboracdo de propostas ddotraagsdo do modelo classico e do
paradigma da reforma psiquiatrica”. Uma das vesterdriticas alega ser um projeto
irresponsavel, pois se prop0e a “jogar os loucasiag ja que os aparatos institucionais de
tratamento criados em substituicdo aos manicondosconseguem absorver o contingente
de pacientes, nem oferecer tratamento adequado.

Contra-argumentando essa posi¢cdo, 0 movimentofdiana assume que para-além
da desospitalizacédo a proposta caminha no sendidiisdutir a reestruturacdo da atencéo a
Saude Mental em todos os seus niveis e ndo somesteatendimentos em hospitais

psiquiatricos cujo modelo € ineficaz, segregad@tr@génico. Desde entdo, como aponta
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Amaral (1999) os hospitais psiquiatricos passarareeaorganizar definidos com os
objetivos de serem terapéuticos, socializadoretetares da sociedade e custodiais.

Amarante (1995) cita algumas experiéncias impatande reestruturacdo do
atendimento a salde mental como a psiquiatria cibénianamericana da década de 60,
modelo que serviu de inspiracdo a experiéncia lbinasina comunidade de Sao José de
Murialdo, no Rio Grande do Sul; a psicoterapiaiinsional francesa, cujo exemplo desse
modelo estd na Clinica La Borde, na Franca; a @ria democratica italiana de Franco
Basaglia, cujas experiéncias de desinstituciongiizaerviram de base para as propostas de
reforma psiquiatrica em todo o mundo.

Rotelli (1990) expde que o movimento da reformagysirica foi fortemente
influenciado pelos interesses econdmicos e pelanazacao financeira que motivaram a
maioria da reformas e condicionaram alguns fracassmno hospitais psiquiatricos em
condicbes péssimas fechados, doentes mentais alzalodo e associacdes familiares
reivindicando a volta dos manicomios. Assim, conmgtovnos apontamentos de Vechi
(2004), os hospitais foram fechados sem nenhumpopta que ndo continuasse com a
ideologia segregacionista e normatizadora. Isser@eppois a instituicdo doenca mental
estava mantida juntamente com o conjunto de apaca&atificos, legislativos, de cédigos
de referéncia e relagGes de poder.

No Brasil, a reforma psiquiatrica surge no final discada de 70, tendo como
destaque a criacdo do Hospicio D. Pedro Il, no d&aJaneiro. Autores como Nicacio
(1989), Amarante (1995), Amaral (1999) e Tendri®d0@) optam por entender o
movimento da reforma psiquiatrica por trajetoriage gse referem a existéncia e
desenvolvimento de uma linha pratico-discursivajde por uma conjuntura especifica. O
Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental (MT8&)empenhou importante papel
na formulacéo tedrica, na organizacdo de novagasat na construcao de:

Um pensamento critico sobre a natureza e a fungéial das préaticas
médicas e psiquiatrico-psicologicas (...) é o atorsujeito politico

privilegiado na conceituacéo, divulgacéo, mobil@ae implantacdo das
praticas transformadoras (AMARANTE, 1995, p.90 6)10

Séo eles que refletem e criticanstatus quagpsiquiatrico, elaborando as propostas
tedricas e a pratica de uma nova politica de satmmtal. Apostam na nao-

institucionalizagéo e na mobilizagdo em relaciaiteas formas de conceber e lidar com a
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loucura em constante deslocamento teorico e préfisam uma mobilizacdo politica de
uma tematica social: a saude mental.

Amarante (1995) afirma que os atores da reformajupgrica sdo grupos
heterogéneos que se caracterizam por suas prégecasnstrucdo de formas de olhar a
loucura e néo por se enquadrarem em determinatlss sta classe social. E forte a tens&o
destes grupos em manter ou resistir as formas l@geas de lidar com a loucura. Além
do MTSM, outras organizacdes marcaram presenca GMAssociacdo Brasileira de
Psiquiatria (ABP), constituida em 1970 quando amgano | Congresso Brasileiro de
Psiquiatria. S&o compostos por profissionais quamatna pratica clinica particular, na
universidade e na rede privada. Ja o setor prisadoeduz praticamente a Federacao
Brasileira de Hospitais (FBH) que seriam os chammadempresarios da loucura”. Foi
criada em 1966 assumindo essa denominacdo em MNIY3nesmo ano é criada a
Associagédo Brasileira de Medicina de Grupo (ABRANGfte disputa com a FBH as
verbas e recursos junto a Previdéncia Social, pvemdo a proliferacdo de clinicas
psiquiatricas particulares. Esta associacao atumfgmeédio dosobbiesde médicos e nos
orgaos de deciséo das politicas publicas de saude.

J& a Industria Farmacéutica (IF) cria embate com puolitica de saude contra a
politica industrial, que visa aumento de produc&o ndedicamentos independente da
politica de saude. Aparentemente busca uma imageroodtribuicdo cientifica e néo
politica, mas assediam médicos e toda a populat@outando a automedicacdo. Assim, a
ABP é um braco social da IF que legitima seus poxldarmacéuticos e divulga a
ideologia do medicamento como recurso fundamewotédlatamento do que denominam por
enfermidades mentais (AMARANTE, 1995).

De origem civil estdo as Associacdes de Usuarms-amiliares que adotam a
ideologia do determinismo biolédgico, o que posiéi solucdo através da medicalizacéo,
como por exemplo, a DI.LA.PSI.GRA na Itdlia. Contrarente existem as associacdes que
adotam posturas menos bioldgicas e buscam a eggticdas doencas mentais no mesmo
espirito proposto pela anti-psiquiatria como a SMRA e o Projeto Tam-Tam:
“cumprem um importante e Unico papel no campo dastormacdes em saude mental: é o
ator politico a construir as propostas e possHulés de mudanca” (AMARANTE, 1995, p.

121). Os familiares, usuarios, simpatizantes, t&siprofissionais e politicos engajados na
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luta pela reforma psiquiatrica colocam sob ameaga aspectos do cenario da psiquiatria:
0 saber todo poderoso do médico que compreendespitédlocomo fonte curativa e o
estigma do diferente, do louco, do insano, presesgecomunidades.

Tendrio (2002) analisa que o maior obstaculo caa@eeforma hoje é o crescimento
desordenado da oferta de internacbes psiquiatrgrasuitas, sobretudo pelo setor
contratado, na medida em que cristalizam um sisteraaicomio-dependente. Nesse
sentido o trabalho do at se op8e as internacfesdeva mesma bandeira do discurso da
desinstitucionalizacdo. Nessa perspectiva, as $a&enica, cultural, econdémica e politica
do modelo manicomial exigem a imposicéao de limilasos a sua reproducéao e uma dessas
formas passa pela elaboragéo tedrica. Para o awatincdo dos manicémios no Brasil
dependera de duas variaveis interdependentesagiarde alternativas consistentes, isto €,
competentes e duradouras e a desconstrucéo ddacimtanicomio-dependente. Seria o at
uma alternativa consistente e competente? Mudaatamento dado ao doente mental
consiste em duas grandes vertentes: uma estritaréerica, da rede e das préticas de
cuidados, e outra mais ampla, cultural. Ambas direspeito ao agenciamento social da
loucura. Desta forma mesmo a acao técnica maisifispeesta animada pela questdo de
como agenciar a pertinéncia social do louco (h® aes reforma, de como agencia-lo
positivamente). Dessa dimenséo ela extrai suarteddde e nela encontra seu sentido.

O movimento da reforma psiquiatrica, portanto, axdtse para a transformacéo do
ato da saude, do papel normalizador das institsighela desinstitucionalizacdo como
desconstrucdo. A partir desta convulsdo da ju@sdjgsiquiatrica surgiram iniciativas em
diferentes territérios, como equipes multiprofissits, ambulatérios em saude-mental,
hospitais-dia (HD), residéncias terapéuticas, osnule atencdo psicossocial (CAPS),
ndcleos de atencdo psicossocial (NAPS), centradeivéncia (CECOS), que pudessem
aumentar a possibilidade da loucura libertar-sesude condicdo de doenca, promovendo
campos de tratamento e convivéncia entre os pasiekistes sdo esforcos que levam a
sociedade a criar interrogacdes sobre a inclusdmudara.

Pulice e Manson (2005) afirmam que os textos mdera historia do AT situam-no
como uma pratica surgida nos anos sessenta juutmanidades terapéuticas na Argentina
e no Brasil, podendo ainda ser referida as expsagmle desinstitucionalizacédo da loucura

na Inglaterra, Estados Unidos e Itdlia. Reis N&89%) realizou uma pesquisa a partir do
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método genealdgico para conhecer o momento e o dagamergéncia do AT, assim como
as transformacdes que o afetaram ao longo da st@ihiaté meados dos anos 90. Focam-
se as experiéncias em AT na cidade do Rio de dame#rs também abrange os primérdios
dessa pratica em Buenos Aires, Porto Alegre e 8élmpara que se considerem validas de
modo geral as hipdteses apresentadas. O autoracetoalvida o efetivo funcionamento
como comunidades terapéuticas das instituicOesjuiais o AT surgiu. Em sua concepcgao
estas comunidades deveriam se caracterizar pelea e restabelecimento da saude
através de um modelo ndo hierarquizado de comiudvcantre pacientes e técnicos
guestionando o saber e as praticas psiquiatricentés, mas de fato estariam atuando sob
uma nova aparéncia repetindo o velho modelo marnaom

Diferentemente desta experiéncia, hd a propostdReépublica”, uma moradia
criada para abrigar os pacientes do Hospital-DIEASA. Em 1979 na cidade de Séao
Paulo, alguns profissionais se reuniram com o mojede criar o Hospital-Dia A Casa,
sendo que em 1982 foi criada a primeira equipe t,edd hospital. Nelson Carrozzo
(1991), psiquiatra do Hospital-Dia A CASA, afirmaieg o remédio, o psiquiatra, 0
psicanalista e os terapeutas do hospital-dia $éoedies campos terapéuticos de uma rede
gue sustenta o tratamento das psicoses. No indcidT tinha por objetivo oferecer
continéncia para o paciente na circulacao peladeig@ana relacédo com os familiares, sendo
usado como dispositivo para evitar a internacadmaleira como essa prética se deu no A
Casa guarda semelhangcas com o trabalho dos amgns@endo um recurso pelo qual o
louco retorna para o convivio social e circulac@&s muas. Os loucos passam a ser
acompanhados por aqueles que semelhantes aos amasnlevam-nos de porto em porto,
de cidade em cidade.

Em 1993 o Hospital-Dia A CASA se deparou com o [@ola da moradia para 0s
loucos e criou um espago denominado “A Republica’qual pacientes moravam no
mesmo estilo de estudantes que saem de suas easasqrar em Republicas, no entanto,
eram acompanhados por Ats. A equipe que idealizoonduziu essa proposta acreditou
gue a solucdo ndo seria uma internacdo, mas umadimoindependente e que o AT
desempenharia importante papel neste espaco, jduguespecialidade é a cidade, as ruas,
a clinica ampliada. A Republica foi instalada euakypacientes e Ats se encarregaram de
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fazé-la funcionar. O At desempenhava papéis condacuortalecer, mediar e regular as

relacdes dos pacientes com seus familiares:
O acompanhante terapéutico é aquele que pode mErdenonde ainda sé
existem partes isoladas. E essa capacidade tosedwggar fundamental
para o tratamento da psicose. Certas vezes, odog@rapeuta é ser uma
“parede”, ou seja, aquilo que contém que fica quigtie d& limite, que
ndo deixa haver um extravasamento, ou transbordamexcessivo
(CARROZZO, 1991, p. 15).

Desta forma, o At representa uma interface enttidaana Republica e os pais, que
guase sempre demonstravam dificuldades para emtendespeitar esse territério como
algo diferente do seu proprio. A Republica tornetassim um ponto fundamental de uma
rede de tratamento do sofrimento psiquico mostrang@téncia terapéutica do trabalho
com fatos do cotidiano. Peter Pal Pelbart, comardg&periéncia da Republica no livro de
Cauchick (2001) e afirma que o AT surge como disposde “escuta-acao” que se propde
a construir junto com os moradores um lugar de gidde passagem.

Por outro lado, Goldberg (1996) assinalou a semethaentre o trabalho dos
voluntarios no processo de desinstitucionalizag@dodcura em Trieste, na Italia com o
realizado no Brasil. Este voluntario desempenhqelpde importancia no tratamento e foi
descrito como quem:

Acompanha os usuérios [...] com problemas de ragjésesocial, que
busca aqueles que permanecem em casa, que os amilsuas tarefas
domésticas. Alguns se revezam a noite nos apartamemantidos pelo
programa de Saude Mental, e atendem os usuaridsidamo que estes
necessitam para se manter (GOLDBERG, 1996, p.81-82)

Como aponta Reis Neto (1995), contudo, na ItaliaATosurge sob um enfoque
predominantemente politico-social, inserido no &mbie um sistema publico de saude,
diferentemente de seu contexto de origem tanto masilBcomo na Argentina que estava
mais fortemente marcado pela figura do voluntauigor iniciativas privadas.

Cauchick (2001) relata que no final da década & 1@ Brasil, o AT surgiu como
um dispositivo de tratamento nas primeiras comutgdderapéuticas, tendo como cidades
pioneiras Sao Paulo, Rio de Janeiro e Porto Al&&geeno (1996) localiza a historia do AT
no movimento politico-ideoldgico das reformas pgitficas e nas tentativas de supressao
dos manicomios na Europa Ocidental e Estados Unidos

Como acredita Nicacio (1989) esse movimento deyp&a de novas culturas de
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relacbes se esforca por transformar os papéis sjituicionalizados e os profissionais
buscam ndo serem agentes de custodia e controbamVdesenvolver relagbes de
reciprocidade com o paciente, discutem em espaglesvos, propdem diferentes acgdes,
tém contato com as familias e resgatam lagos soéiata alternativa vai ao encontro das
propostas do AT ou nas palavras de Sereno (199@)p.
Diria que o AT sintetiza a radicalidade dessasrnefs psiquiatricas, ja
que sua intervencdo ocorre fora de qualquer paretigucional — do
manicOmio ao consultério do analista, passando Ipospitais-dia,
ambulatérios, etc.: a intervencao se d& na rumeio da cidade.

Ibrahim (1991) relata uma experiéncia de trabalaceqguipe em saude mental na
cidade do Rio de Janeiro, a Clinica Vila Pinhega$escreve que num primeiro momento,
o auxiliar psiquiatrico assumiu a funcdo de cuidar paciente em crise. Estes eram
cuidados relacionados a manutencéo da integridsida,fa utilizacdo dos medicamentos e,
sobretudo, um apoio afetivo. Esse profissionaligpeva integralmente do cotidiano da
instituicAo ao auxiliar os pacientes a elaboraremissdes para a realizagdo de festas,
atividades esportivas, realizacao do jornal/muial e

No inicio da década de 1970, as comunidades tdiep&uoram fechadas, em
funcdo de um momento histérico marcado pelo perétaditadura militar. Apesar disso,
um contingente de auxiliares psiquiatricos foi@tddo a trabalhar de forma particular na
casa dos pacientes. Como aponta Hermann (2008p rmmsssagem, o trabalho dos
profissionais da saude mental passa a ser exefoidodas instituicbes e perde-se a
sustentacdo de uma equipe de trabalho que orisnateavencdes do profissional. Por
outro lado, o auxiliar psiquiatrico passou a initediretamente na familia, transformando
radicalmente sua forma de manter a relacdo delti@b@m o paciente. O auxiliar
psiquiatrico deixa de ser aqguele que ocupava ursgdm privilegiada de observador da
familia e passa a estar inserido nesse contextop@@endo seu lugar de estranho a essa
familia. Hermann (2008, p. 17) analisa que o aaxjisiquiatrico, antes integrante de uma
equipe de trabalho institucional, passa a serrélerip a instituicao:

Acabamos de descrever um primeiro marco para dragés da figura do
acompanhante terapéutico. O auxiliar psiquiatradada instituicdo, onde
acompanhava os pacientes em tarefas/agfes daaootida instituicdo, e
passa a trabalhar diretamente com o paciente, asfurele mesmo o
estatuto de instituicdo, ao intervir no seio faanildo paciente sem o
respaldo de uma equipe de trabalho constitaipidori.
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Neste caso 0 at assumiria um estatuto de instituigias de que instituicdo se
trataria? Seria esse o lugar a ser ocupado palieatificado a instituicdo?

Na teorizacédo de Palombini (2005), a figura do #taea localizada como uma peca
de resisténcia a logica de dominacdo do fluxo h@meigante do espaco urbano ditado
pelo capitalismo. Propde vaguear pela cidade, ghekiidesvinculado da determinacdo dos
fluxos urbanos atrelados a logica capitalista udcapossibilidades de relagdo com a
cidade. O que interessa é descobrir quais sao m®POe ancoragem possiveis para o
psicotico, no intuito de criar uma rede propriadideulacdo. A circulacdo abre para a
perspectiva do novo, do encontro, da possibiliddeecriacdo de acontecimentos nos
espacos. O acontecimento implica uma dimensaotsuhjem encontro com a alteridade,
uma ruptura com aquilo que mantém o psicotico earckausura. Essa concepcao se baseia
nas concepcdes de Franco quem intentou a psiguidemocratica a partir de sua
nomeacao para a dire¢cdo de um manicomio com mdis208 leitos em Trieste no ano de
1971. Sua proposta enfatizava a promocao da enamdcipdos cidaddos loucos ao
estabelecer estratégias de trabalho e de insex@al. sSEssa posicdo rompeu com o0
pensamento mecanicista de causa-efeito, j& queizotioo trabalho sob a égide das
possibilidades. N&o se esperava de determinadaumgdesultado especifico, e isso abriu
um campo de possibilidades e apostas, pois a toedlau terreno a participagdo. A
proposta lItaliana enfatiza que a sociedade prodimu@ira e, conseqientemente, passa
também a ser responsavel por promover estratégiesidisdo social (BASAGLIA, 1985).

De acordo com Sereno (1996) a énfase foi deslodesi@intomas para projetos de
invencdo de saude e inclusdo social do pacientscdBuse restabelecer a relacdo do
paciente com seu corpo, com a palavra, bem como aoproducdo de relagdes,
interlocucéo e restituicdo dos direitos civis. Ror, centros externos foram criados, com
um carater de cooperativa, para acolher os usudtiesporventura ndo dispusessem de
familia ou de local para morar e até mesmo trabalha

Nesse momento o trabalho do at inclui mediar &@el@om a familia, administrar a
medicacdo, participar junto a equipe na definicdadihgnostico psiquiatrico a partir do
relato de suas experiéncias com os pacientes @ltontom o planejamento do projeto
terapéutico do paciente:
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Ao estabelecer um contato cotidiano com o paciemtacompanhante
terapéutico podera obter uma informacdo fidedignabres o
comportamento do mesmo na rua, dos vinculos queéémaoom o0s
membros da familia, do tipo de pessoas com quefarpree relacionar,
das emocdes que o dominam. Registrara também esnduamativas da
vida cotidiana em relacédo a alimentacéo, ao sohmi@ne pessoal. Tudo
isso favorecera em menor tempo uma compreensaal glotpaciente por
parte da equipe e servird como indicador de diamods progndstico de
inestimavel valor (MAUER; RESNIZKY, 1987, p.62).

Pergunta-se como se daria a apropriacdo destdroediario das atividades do
paciente feita pelo At e qual seria a contribuigido viés psicanalitico do estabelecimento
de progndsticos. Hermann faz uma observacdo quéonosce mais elementos para esta
discusséo (2008, p. 04):

Falava-se em ir ao cotidiano do paciente, de maatmempanha-lo em um
banco, auxilid-lo em tarefas domésticas ou simpbesen assistir a
televisdo com ele. Perguntava-se a respeito diédfagie terapéutica dessa
proposta, reduzida por seus opositores a desempentfancdo de
motorista ou de babé de loucos.

Observa-se que apesar de alguns autores como GRe0%) considerarem que o
AT passa a ser um agente importante no tratamenpsidose ndo mais referido ao saber
médico-psiquiatrico, muitas equipes ainda se datmcusob a hegemonia deste saber. As
autoras acreditam, ainda, que a entrada do AT estaipes s6 foi possivel diante de uma
postura desierarquizada, de respeito ao trabalhegqenpe e da valorizagcdo da escuta do
paciente, marcada pela presenca da psicanalisasnésss instituicbes. Mas a qual
desierarquizacdo se referem ao apontar que o haldd AT sustentado pela teoria
psicanalitica estaria a servigo do diagnéstico prdacupacdo com a medicacdo? De fato o
psicanalista esta implicado na constru¢do de ugnditico, bem como com a importancia
e necessidade da medicacdo, mas pelo viés e é@igmsidanalise e ndo a servigco do
paradigma psiquiatrico. Desta forma, € precisoalgrosicdo em que os acompanhantes
terapéuticos se colocaram diante do saber médico.

Abordando esta questdo Silva e Silva (1997) apompaeno AT surge como uma
nova proposta, mas muitas vezes acaba travesimbmmorado como uma pratica medica,
como parte de um protocolo ou receituario aliadeedicacao e internagdo e sendo assim e
utilizado como uma técnica ou método a servico siquatria para adaptar e socializar o

paciente. As autoras propdem que o AT se orierteppé um método, mas por uma ética
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gue sustente essa pratica e determine os procedsriénnicos. Esta ética estaria referida a
verdade particular do inconsciente do sujeito cpnopdem Freud e Lacan:

A primeira vista, pode-se dizer que a busca de vide@ de uma verdade,
nao estad ausente de nossa experiéncia. Pois qaecoiga procuramos na
analise sendo uma verdade libertadora? Mas cuitiadmptivos para nédo
se confiar nas palavras e nas etiquetas. Essadeclithertadora, trata-se
de uma verdade que vamos procurar num ponto deyacie de nosso
sujeitoj.3 E uma verdade particular (LACAN apud SIL¥ASILVA 1997,
p. 2247J.

Estes autores promovem a reflexdo sobre como oeAlbalizaria diante desta
ética e quais suas formas peculiares de manejéécte forma a possibilitar uma escuta e

uma producao do sujeito. Essa questao sera tratadapitulo posterior.

2.1 ANTECEDENTES HISTORICOS QUE CONTRIBUIRAM PARA A
CARACTERIZACAO DO AT.

Hermann (2001) aponta que as comunidades terapgulicinglaterra introduziram
a horizontalizardo das relacdes institucionaiggdio que permitiria um futuro no qual um
profissional sairia com o paciente da instituigBbo modelo italiano baseado na concepcéo
de sociedade como produtora da loucura e da exchadal e, portanto responséavel pela
criacdo de propostas e estratégias de reabilitegéal, abre caminho para a demanda de
um profissional que construa “meios de estabiliaggdra que o sujeito psicético suporte
uma proximidade com o lago social” (Idem p. 39)atQraracteriza-se tanto por sair a rua
com o paciente quanto ter por objetivo promoverrsaailitacdo social, como denominam
algumas correntes, quanto promover a estabilizdg&ujeito no lago social, como sugere
a contribuicdo lacaniana. Para o autor a dimenségetsra e simbodlica que faltava a
proposta italiana, surgiu via proposta da psicpiaranstitucional francesa, tendo Oury
como seu representante. Neste paradigma de tra@anwe®T encontraria fundamentos

tedricos importantes.

® LACAN, J. (1958). A direcéo do tratamento e os @ipins de seu podeEscritos, Rio de Janeiro: Jorge
Zahar Editor, 1998.
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Esse modelo institucional seria uma tentativa dgar o que deveria ser uma
instituicdo psiquiatrica. Estd embasado nas co@espge Pinel e Esquirol, propositores do
fundamento humanista de tratamento dos alienadeso¥@mento humanista surgiu como
uma proposta de tratamento em funcdo da demanéstddo francés em relacdo ao que
fazer com criminosos considerados loucos (DESVIRIY9). Foi assim que Pinel propss
um tratamento moral, baseado na hipotese de quéco tinha um cérebro mais suscetivel
as enfermidades da sociedade. O tratamento dewdiviar o cérebro moralmente
enfraquecido ou suscetivel a explosdes de loucaramlos baseado em terapias que
utilizavam o siléncio e banhos terapéuticos. Esfjuidiscipulo de Pinel, constatou a
necessidade de uma instituicdo somente para osspegcluindo os leprosos, prostituas e
pobres.

No Pdés-Segunda Grande Guerra Mundial estes dodseautoram resgatados por
Oury que incluiu as contribuicbes Lacaniana, sequim esta jungdo embasou o modelo da
experiéncia francesa. Silva (2001) aponta que Qerypreocupou com a complexidade
presente nas formas de alienag&o social, tais eoexploracdo capitalista e as estratégias
de coercao exercidas pelas instituicbes do Estsin,como com a alienagéo psicética do
sujeito como propde Lacan, ao pensar a estrutudgdojeito via linguagem e desejo. Do
ponto de vista da subjetividade, tem-se ai uma icdadalienante na estruturagdo do
desejo, na medida em que sua constituicdo se ddtia go assujeitamento ao desejo do
Outro. Para se tornar humano € necessaria a s@mmissondicdo desejante do Outro,
porta-voz da linguagem e da ordem simbdlica dauiltcom suas regras e interdicdes
organizadoras da sexualidade. Ora, trata-se decanui¢cdo paradoxal, na medida em que,
se existe algo de liberdade, esse algo deve sejuistado a partir da operacdo de
separacdo da condicdo alienante, que € inerentenatitaicdo subjetiva humana
(HERMMAN, 2008).

Para Oury, a alienacdo psicotica provem da pramrestituicdo da subjetividade,
mas também dos efeitos presentes da alienacad saciaedida em que o trabalhador
deixa de se reconhecer naquilo que cria, ja quedufo passa a ter uma existéncia propria
e a exercer influéncia sobre a subjetividade. &Aaéé necessaria para articular na justa
medida desejo e agdo no tratamento da alienagé&atipaie social.

O tratamento de psicéticos na instituicdo exigetgmbo, a um s6 tempo:
a desalienacdo da instituicdo (alterar as condigb@sorganizacdo do
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trabalho, proceder a uma analise concreta dadiigstd e rever as relacées
politicas e as trocas com a sociedade mais amplanmeo Estado, as
formas de distribuicdo dos recursos, a andlise etaadda, etc.) e a
desalienacdo dos que tratam que permita que essdarefa de tratar,
possam colocar em jogo o seu desejo (SILVA, 20023p

Desta forma, Oury prescreve o constante questienmmdo trabalho, lutando
contra sua condicdo alienante. Assim, a institui#vada a questionar sobre qual arsenal
tedrico sustenta sua praxis, para revé-la e tetaiz®@ a posteriorj uma vez que 0s
pacientes sao absolutamente capazes de percelierqgee se oferece, em termos de
tratamento, é algo que favorece a aderéncia ao omesse a alienacdo é reproduzida. Por
isso Oury estabelece sua proposta de tratamentoramdo conceito deoletiva sistema
de multifuncdes que devem ser praticadas para & efeitos positivos desejados, tais
como poder viver de uma forma personalizada, respei outro numa dimensao ética,
estabelecer um tipo de contato com os pacientes&@ues deixe cair no vazio permitindo
gue a pessoa em sofrimento perceba que pode @mmBoS outros. Por isso a instituicdo
deve se organizar em uma multiplicidade de sabguessustentem, seguindo critérios
metodoldgicos definidos, o paradoxo existente eenegkr sistemas coletivos acolhendo o
singular:

Busca-se sustentar os espacos de transicionalittldeomo Winnicott

formula, para organizar o tecido coletivo de taldma@ue a alienacao
psicética, do modo como foi teorizada por Lacarja gmassivel de
tratamento, além, é claro, de oferecer condi¢cOeslatmlienacdo das
determinacdes sociais (HERMANN, 2008, p.31).

Caberia, entdo, a instituicdo oferecer espacosdy&ieeos que favoreceriam a
circulacdo do paciente no espaco institucional.oE gsse prisma que o psicético pode
circular nos espacos institucionais a partir de ofieata, uma possibilidade de escolha e,
consequentemente, de liberdade de circulacdo endenteos. Oury define encontro

também a partir da concepcéo lacaniana:

N&o ha encontro a ndo ser que se coloque em qupsadguer coisa do
Real. Sabemos bem que o esquizofrénico, o psi¢cdiie®no Real. Nao é
realidade; o Real é qualquer coisa de bem maisnesm é

paradoxalmente nédo passivel de ser vivido. O Raatamente o que se
evita sempre, mas € qualquer coisa que sempreeefievisso que
reaparece sempre la onde ndo se esperava. Alamjeaste onde o
encontro, que é sempre da ordem do acaso, podarstesiar. Se somos
tomados por esse nivel, estamos imersos na exestéacisso tera
consequéncias préticas na vida do esquizofrénisse Bproblema do
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encontro (..) exige, para poder se articular @amatente, o
estabelecimento de uma rede de lugares bastameerdds (LACAN
1998, p.104).

Desta forma, Oury justifica a importancia de presroa circulacdo do paciente
psicotico no interior da instituicdo, na medida qoe a no¢do de passagem pode ser
trabalhada visando efeitos terapéuticos.

Hermann (2008) afirma que ha uma especificidadepatiticas publicas de saude
na Francga, denominada politica de setor, na quaetntorio urbano é dividido em setores,
para a realizacdo de levantamento epidemiologiesem/olvimento de estratégias de
tratamento e realizacdo de estimativas de incidénde determinada patologia. Esta
politica publica também se aplicaria a salde merdatjual o territério institucional de
tratamento das psicoses inscreve-se no espacooucbam um territorio de circulagdo do
psicotico.

Essa tentativa de substituicio do manicémio cujoitdeo institucional esta
atrelado a proposta de psicoterapia instituciooahtudo nédo foi capaz de dar conta de
todas as manifestacdes clinicas da psicose, jdogugatamentos podem contemplar
determinados momentos subjetivos da psicose, massuna totalidade como aponta
Hermann.

O autor conclui que a psicoterapia francesa foiooleto que deu origem ao que se
denomina hospital-dia e foi justamente esta ingéituque promoveu o surgimento do AT.
Como apresentado, a psicoterapia institucionalcésa foi responsavel por retomar uma
concepcado psicanalitica sobre a subjetividade dagesa partir da qual se estabeleceram
estratégias de tratamento para a clinica das psic@s quais o registro do simbdlico opere
e sustente a incluséo social.

O modelo ou paradigma do hospital-dia se originopagir de uma
demanda especifica da psicose, em que uma teosalygetividade, no
caso, a lacaniana, permitiu aportes teéricos, ftieometodoldgicos
importantes para a constituicdo do coletivo, cdncgéscrito a partir do
pensamento de Oury (HERMANN, 2008, p. 39).

Havia no hospital-dia muitos casos em que o pazie@d estabelecia transferéncia
com a instituicdo e com seu tratamento. Assim,iswa demanda institucional por um
profissional da equipe capaz de ir ao encontro alepte e que estabelecesse vinculo

transferencial com este para, posteriormente, ara transferéncia com a instituicdo. Foi
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assim que na década de 1970, surgiu na Argentiréoalho do AT:

Havia uma instituicio de tratamento de pacientesn cgraves

comprometimentos emocionais, coordenada pelo Drafd Kalina, em
gue se constatou uma série de fracassos clinicosfuecdo da nao-
aderéncia de alguns pacientes ao tratamento tistiml. Desde entéo,
pensou-se que alguém da equipe pudesse ir ao emdonpaciente, para
tentar novas estratégias de instalacdo do dispmgite tratamento, de
modo a tentar trazer o paciente para o tratamenstitucional

(HERMANN, 2008, p. 37).

Mauer e Resnizky (1987) apontam que desde o idiAT, aparece a necessidade
do trabalho ser desenvolvido em equipe, para gueeterogéneo opere na montagem
institucional e também para que o0 paciente percebexisténcia de uma rede de
profissionais articulados ao caso buscando contoanalificuldade de instalacdo do
dispositivo de tratamento prépria da clinica dasgses. Esse profissional oferece suporte
para que o paciente se engaje em um tratamentostituicdo por meio, por exemplo, de
uma aposta na aceitacdo de um convite, feito emmoemento propicio, a uma visita a
instituicdo. Essa estratégia foi capital para qumstituicdo pudesse incrementar suas
potencialidades terapéuticas num momento cruciatatamento, no caso, a instalacdo do
dispositivo de tratamento. Contudo, sua func¢aoidhicdo se restringiu a instalacdo do
dispositivo de tratamento. Hermann (2008) defendedjimportante focalizar o acento no
terapéutico dessa funcdo, na medida em que seceferestratégias de aproximacado do
sujeito psicético com o lago social.

Quando recuperamos a histéria do surgimento do &ifiscamos que sua funcao
foi reduzida a de um auxiliar psiquiatrico, ao akesitarem a horizontalizacdo das relactes
institucionais e o debate acerca do termo amigdifqgaao para denominar essa primeira
funcdo. Alguns ats estavam preocupados em naoirestur fazer no coletar informacoes
ou realizar tarefas assistenciais e recorreramvasnaportes tedricos e metodoldgicos,
teorizando sobre o0 momento de instalacdo do dippmgie tratamento e a articulacéo
possivel da psicose com a direcdo do tratamenflno

Verificamos com este apanhado sobre o campo daéd historicamente seu fazer
ndo estava referido a argumentacdes tedricas, aszné&gcnicas ou estratégias de
intervencdo, mas a realizacdo de uma atividade retancA partir disto poderemos
problematizar se haveria um lugar possivel ao Ad gsituaria em um campo clinico, ja

gue esta pratica abarca diversas e divergentaszaedes, bem como diferentes saberes.
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Vimos que as teorizacdes para a criacdo de irggiggique questionaram a forma
até entdo praticada de tratamento acaba por inohmicepcdes humanistas, lacanianas e
winnicottianas que servem para justificar a nedasl® de circulagdo do psicético, como
proposta por Oury. Justamente estas teorizacodsiziram novos fazeres que por sua vez
possibilitaram o surgimento do AT. Algumas teorizes; sobre o AT seguem 0 mesmo
“modelo” de construcéo tedrica, como € o caso deresi como Palombini, que extrai
conceitos de Deleuze, Guatarri, Lacan e Winnicatttentativa de elaboracdo de uma
concepcao que embase e oriente este trabalho.

Questiona-se quais seriam as implicacfes clinieasind trabalho que tem sua
proposta embasada em um constructo tedrico compgmstocampos epistemoldgicos
diversos. E, em decorréncia, qual lugar tedricmogtmetodoldgico que o at assumiria
diante de um sujeito que acompanha esteja elelathed uma equipe, a uma instituicdo, a

um equipamento de saude ou sendo o Unico profedséom um caso?
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3 POSICOES POSSIVEIS DO ACOMPANHANTE TERAPEUTICO

3.1 O AT NA POSICAO DO FAZER

Como vimos, o AT caracterizava-se mais por umdgar&lo que por uma técnica
ou recurso advindo de uma teorizacao e por issdagizacdo do seu trabalho recaia sobre
o fazer, seu trabalho era conviver com os paciem&s lhe sendo exigido um saber
especifico cientifico ou tedrico. Reis Neto (19%fonta que inicialmente o at no
exercicio de suas funcbes se valeu de um sabergemale uma formacéao técnica ou
académica. Trata-se, de um saber adquirido ao ldage@xperiéncias de vida e ndo de um
conhecimento que vai sendo apurado no exercicteaflalho, ou seja, a “sabedoria” do at
€ que estava em jogo. Valorizava-se, sobretudopdazitor acapacidade intuitivade
contornar as situacdes inusitadas que poderiam @ssentes no contato com o paciente
ou o carisma que facilitasse a aproximacdo destasops em geral avessas as trocas
sociais. Esta perspectiva situava-se segundo eSiziss que orientavam o trabalho nas
comunidades terapéuticas:

Valorizacédo do potencial terapéutico implicito nalscdes do individuo
com o meio social que o cerca, abordagem meno&aéemais politica
da ‘doenca’, questionamento das hierarquias e dpsip terapéuticos
instituidos (...) era necessario alguém que sexapasse dos pacientes e
dos outros técnicos do hospital psiquiatrico ‘caeinelo menos’, nao
apenas o paciente, mas também o seu préprio pEp@éutico (idem,
p.38-39).

A indeterminacdo da formagdo e o carater profisdinente indefinido de sua
funcdo estavam alinhados a suspensdo de uma almaitalcdo dos papéis de cada
técnico, em favor do que haveria de terapéuticeanviver comunitario e democratico
proposto pela instituicho. O autor defende que esgmca do acompanhante nesse
contexto, como aquele que “sabe menos” ou “nad’ waheae se dirige, desde outro lugar,
ao paciente e aos demais técnicos, era justamemie permitia ao psiquiatra continuar
desempenhando seu papel tradicional, detentor ber sacerca da doenca mental e
centralizador das tomadas de decisdo com resmetorao do seu tratamento.

Uma das chaves de compreensao deste fazer podeesgada pelas contribuicbes
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de Dunker (2007) que em sua tese de poés-doutoradiizara uma arqueologia da
psicanalise e das préaticas que a precederam. ©@apdota que a maior parte da produgéo
sobre a histdria da psicoterapia, da cura e daalaborda o campo das praticas magicas,
consideradas como praticas terapéuticas antigaga®Nsociedades antigas, chamadas de
simples ou holistas, organizadas pelo mito orad, qaais ndo havia cultura escrita, no
sentido do alfabeto, mas que comportavam a fungidetita intervinha um tipo de
concepcao sobre o patolégico que € suscetivell@&imdia da magia. Foi a partir destas
sociedades que a Antropologia descobriu a func&alig sua ligagcdo com o totem, a idéia
de possesséo e perda da alma (DUNKER, 2007). Duakerre as contribuicdes de Lévi-
Strauss que estudou e teorizou sobre os fendOmessiacddos destas sociedades. De
acordo com Lévi-Strauss (1975) em inUmeras regifiesnundo sdo descritos casos de
morte de individuos que foram consideradas causaolasonjuro ou enfeiticamento. O
autor explica que em funcdo do individuo se julghjeto de um maleficio, estaria
suscetivel a persuasao das tradicdes de seu giupqartilha da certeza que ele esteja
condenado. Desta forma o corpo social sugere amsute e o individuo ndo consegue
escapar daquilo que seria seu destino:

O enfeiticado cede a acdo combinada do intensortgue experimenta,
da retirada subita e total dos mdltiplos sistemaseferéncia fornecidos
pela conivéncia do grupo, enfim, a sua inversaasiecque, de vivo,
sujeito de direitos e obrigacgdes, o proclama martuhjeto de temores, de
ritos e proibicdes. A integridade fisica ndo resist dissolugdo da
personalidade social (Idem, p. 193-194).

Para tratar, dentre outros elementos, da questadla@ncia social sob o individuo,
Lévi-Strauss discute as condi¢cbes sob as quai®mlge torna um xama tomando um
artigo de Frank Bodsde 1970, produto da observacdo etnogréfica jaow indigenas
Kwakiutl.

Conta-se a historia de Quesalid, um indigena caisadgue, para desmascarar e
denunciar as fraudes cometidas pelos xamas pdesgii@ntar os circulos de magia. Ele &
convidado a aprender as técnicas do xamanismaaesparproprio espanto comeca a curar

casos dificeis, cura que entende como decorrertgerdeanca em sua figura: “Quesalid ndo

" BOAS, F. —The religion of Kwakiutl Indians. Columbia University Contributions to Anthropology,
New York University Press, New York, 1930,X:1-4.
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perde seu espirito critico; interpreta seu éxito neades psicologicas: porque o doente
acreditava firmemente no sonho que tivera a mepei®s (LEVI-STRAUSS, 1975, p.
203). Neste caso tratou-se da primeira cura gueeaaem um doente que sonhara com ele
como sendo seu salvador. Passa a realizar mass @oiigue outros xamas, inclusive sob os
casos refratarios.

Quesalid, no entanto ndo revela o segredo de smssu e de fato desmascara
muitos falsos xamas até deparar-se com outra tpil@outilizava técnicas diferentes das
suas. Ele se pergunta de que valeria aquele métodmpal teoria corresponderia para
descobrir “qual é a forca desses xamas, se ekd,@rese eles apenas aspiram a ser xamas”
(Idem, p. 204). Diante desta experiéncia ndo sadbetificar se eram de fato xamas
verdadeiros.

Quesalid, porém curava com sua técnica utilizanda pluma colocada na boca e
cuspida com o sangue da lingua mordida no momentdual de cura que representava a
doenca. Diante de seu triunfo xamas de tribosgigascavam-no para que explicasse como
fazia aquilo: “Eu te suplico que tenhas piedadgue me digas o que estava colado na
palma de tua mao na outra noite. Era a verdadedtastia, ou era somente fabricada?”
(Idem, p. 205). Quesalid n&o revela seu segredowdro xama sem o saber que procurava
encontrar e desacreditado por sua tribo enlougu@aesalid constata que muitos xamas
sdo apenas dissimuladores, mas se deparou comeaucogsiderou um xama verdadeiro.
Isso o faz questionar o fato de que se existemadeitbs xamas, 0 que ele seria:
verdadeiro ou falso? E se falso como desmascazasamesmo? Ele, porém continua
exercendo seu oficio com consciéncia, orgulha-ssedesucesso e defende sua técnica da
plumagem ensangiientada contra todas as escolés fda qual parece ter perdido de
vista, completamente, a natureza falaciosa, e dh zpmbara tanto no inicio” (Idem, p.
206).

Lévi-Strauss (1975) compreende que nesse sistematatpretacdo dos estados
patoldgicos a pessoalidade desempenha um grande @agitual xaménico seria afiancado
pela experiéncia do xama que experimenta estadueciésos; pelo doente que pode
melhorar ou ndo e pelo publico que participa deteando uma adesao coletiva que, por si,
inaugura um novo ciclo. Assim, o complexo xamaodssie organiza em torno, por um lado

da experiéncia do xama e por outro, do consenstival
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Quesalid ndo se tornou um grande feiticeiro porjuava doentes, ele
curava doentes porque se tinha tornado um graitteeii®. Somos, pois,
diretamente conduzidos a outra extremidade donsistésto €, ao seu
polo coletivo (Idem, p. 208).

O autor situa, portanto, que é na atitude do goguymse encontra a razao dos rivais
de Quesalid fracassarem, pois se sentem envergmhpdrante sua comunidade,
desaparecendo o consenso social que passou amitarno de outro sistema.

Lévi-Strauss aponta que Quesalid se depara com noblema que tem um
equivalente na ciéncia moderna na qual dois ou Bisiesmas, considerados igualmente
inadequados oferecem, contudo, um valor difereeeratelagdo ao outro tanto do ponto de
vista logico quanto experimental. E, portanto,udga os sistemas a partir dos fatos onde se
confundem ou no amago das desigualdades situaddeor&a e na pratica? Este
guestionamento guarda semelhancas com a sistegéatida AT, ja que cada corrente vai
defender sua prépria técnica e teoria para compmwdicacia de seu método e justificar
sua escolha.

Lévi-Strauss (1975) refere que um doente curado swresso esta especialmente
apto a se tornar um xama, “como se observa aingadmo dia na psicandlise” (Idem, p.
208). O xama vai reviver efetivamente e com vivagdel certos acontecimentos que Lévi-
Strauss compara com a ab-reacao descrita por Freud.

Sabe-se que a psicandlise denomina abreacdo aontaodexisivo da
cura, quando o doente revive intensamente a sduagéal que esta na
origem de sua perturbacdo, antes de supera-laitoefinente. Nesse
sentido, o0 xama é um abreator profissional (Ider20p).

Dunker argumenta que em ambas as praticas havweaareequilibracdo entre a
mitica social e as contingéncias particulares da fomma de sofrimento:

O doente é alguém que, voluntaria ou involuntarigmeesta apartado,
temporariamente, de uma comunidade de destino sedtido de vida
comum que ela partilha. O xamé&, ou equivalente,cage uma espécie
de mediador, reintegrando a desordem pela cor@diagtre atos rituais e
narrativas sociais de referéncia (DUNKER, 2007,5).

O autor lembra das contribuices de Hadot que aggtarcontra a tese que localiza
as origens da pratica psicanalitica na magia xatieai pois considera imprépria a
generalizacdo etnocéntrica do xamanismo, que senigfendmeno restrito a Ameérica,

Oceania e a Asia. Talvez por estarmos na Améric&ulpalguns autores utilizam desta
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analogia para desenvolver algumas articulagdes.oCaponta Dunker (2007) o xama é
sempre um tipo de “curador” e para torna-se umeg€igo que se tenha vocacgdo, receba
como transmissdo ou como um chamado e, aliado @astes, tenha passado por uma
experiéncia de cura bem sucedida. Um xama s0 éhecmlo apos ter adquirido e saber se
utilizar de técnicas xaméanicas como o dominio daeewe funcdes dos espiritos, dos mitos,
lendas e genealogias e da linguagem secreta (Eap8 DUNKER, 2007)

Dunker (2007) conclui que seja xama ou ndo, o aurédaquele que oferece ao
doente uma linguagem, mesmo que incompreensivejualase podem expressar estados
ndo formulados ou impossiveis de serem formulatlosima relacdo de simbolo a coisa
simbolizada (...) de significante a significadox&@na fornece a sua doente uma linguagem,
na qual se podem exprimir imediatamente estadofomfmlados” (LEVRI-STRAUSS,
1975, p. 228). O autor expde que para haver caecéssaria que por meio da colaboracao
entre a tradicdo coletiva e a invencao individualauestrutura se elabore e modifique
continuamente, “isto €, um sistema de oposi¢coeoreelacbes que integre todos os
elementos de uma situacdo total, onde feiticeimgnte e publico, representagcbes e
processos, encontram cada qual o seu lugar” (Ide21,0).

Nesse sentido o at, nesse primeiro momento enm@uestava em jogo um saber
tedrico ou técnico, na medida em que encontra uin deese comunicar com um paciente
até entdo considerado inacessivel pela equipatarento, pode ter feito a funcdo daquele
gue oferece uma linguagem aquele que acompanhagsmo estar no lugar do salvador
para aquele sujeito. Ou ainda, ao ocupar o lugguala que ndo sabe ou sabe menos, pode
testemunhar a producéo daquele que acompanhava.

Dunker (2007) observa que na tese de Lévi-Straysateca xamanistica funciona
pela sua estrutura, ponto em que é possivel te@ogas com a psicanalise. Para o
antropologo tanto no xamanismo quanto na psicanass resisténcias séo trazidas a
consciéncia e este conhecimento torna possivelaxpariéncia especifica na qual ha o
desenlace de conflitos. Porém, ele avisa que dgtiarao ndo exclui as diferencas e
observa que a relagdo entre psicanalise e xamanmposta tratar-se-ia de uma

homologia de inversdo. Argumenta que enquanto cAxamfiatiza a fala, o psicanalista a

® ELIAS, N. —O Processo Civilizador Jorge Zahar, Rio de Janeiro, 1994.
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escuta; o xama utiliza mitos coletivos e o psidatab mito individual; na relacdo com o
xama ha identificacdo e com o analista ha transt@ga cura pelo xaméa & sancionada
coletivamente e a psicanalitica depende do comsento do individuo. Conclui que os
dois efeitos terapéuticos se explicam pela efic&awbolica, que opera em estruturas
inconscientes diferentes: “E a eficacia simbdlice garante a harmonia do paralelismo
entre mito e operacdes” (LEVI-STRAUSS, 1975, p.)232

Lévi-Strauss deixa claro que o xama néo psicanséisadoente e assim concluimos
gue o psicanalista também néo realiza um ritualéxaoo de cura, mas infere que o xama,
assim como o psicanalista se encarna no lugar j@¢oada transferéncia para se tornar o
protagonista real do conflito via representacdaga Rarroborar sua argumentacao Lévi-
Strauss cita o trabalho de uma psicanalista, Sagketi947) a qual afirma que diante da
esquizofrenia sé atingia os complexos mais profamuy meio de atos descontinuos que,
carregados de simbolizagéo, constituiam uma linguag

O caso de Quesalid mostra como a experiéncia xamadio deve ser reduzida a
incorporacdo de uma teoria da doenca e da curaanetaminio da técnica:

Sua experiéncia sugere que isso pode ser feitogaemo curandeiro
acredite no que faz, sem que ele confie no mito ao qualtegia o
doente. Esse raciocinio é parcialmente verdadeleomostra apenas que
a eficacia da cura ndo depende da crenca como cadesdn saber
interiorizado ou coletivamente sancionado (LEVI-SURSS apud
DUNKER, 2007, p. 19)

Por meio da interpretacdo do texto de Lévi-StraDssker afirma que a crenca
pode ser pensada como upratica em relacdo a qual a convic¢do pessoal intericaiZad
efeito secundario. E o fazer, e no o saber, aagaimieira da crenca: “Ao praticar o rito
da cura, com todos os atos que lhe sdo correlafuesalid, pragmaticamengs;reditava
e este tipo especial de crenga, na qual a implicaghjetiva no saber se encontra suspensa,
era fonte do aprimoramento de sua exceléncia” (Jgerh9). Exceléncia é tomada aqui no
sentido grego no qual, além de ter habilidadeteattzs que oferecam meios para atingir os
objetivos de forma eficaz, incide também na relagétoe quem age e quem recebe a acao.
Como afirma Lévi-Strauss (1975) a eficacia da madgiglica na crenca da magia
representada pelas crencas: do feiticeiro em ggagcas; do doente no poder do feiticeiro,

bem como da opinido coletiva que formam um “cameayvitacdo no seio do qual se

° LEVI- STRAUSS, CAntropologia Estrutural . Tempo Brasileiro, Rio de Janeiro, 1975.
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definem e se situam as relacdes entre o feiticeiemueles que ele enfeitica” (Idem, p.
109).

Dunker afirma que justamente esse tipo especiareleca, na qual a implicacado
subjetiva no saber se encontra suspensa, produparaoramento de sua eficacia, ja que
essa condicdo |he possibilitava incluir novas &dtide sugestdo. Desta forma se d4 um
novo efeito, chamado de exceléncia simbdlica, tamazada pelo fato de que ele possuia
um lugar, ja que era reconhecido como xama, mas@adentificava com a consisténcia
positiva deste lugar, pois acreditava que 0s xa&r&s ilusionistas.

A crenca demasiada no préprio vocabulario, na @ficda técnica ou na
legitimidade que o publico confere ao curador pritgmente atrapalha a
exceléncia simbolica necessaria a cura [...] quéefiee como processo
de reinstalacéo desses efeitos de verdade (DUNREWR, p. 18).

O autor conclui que a exceléncia simbdlica ligaz@a a posi¢do do sujeito diante
da verdade como causa e nos relembra que a tesacda é que na magia a verdade
assume seu papel como causa eficiente. LembrandoLgcan (1998) afirma que as
definicbes de sujeito e a constituicdo dos seustabjnos seus modos de relacdo com a
verdade definem os saberes em questdo. A propagioeentre saber e verdade constituira
0 campo sempre em aberto que percorreremos. Aalded)uesalid expressa a separacao
entre sua crenca pragmatica na magia e sua deacerersaber que a justifica. Quesalid esta
interessado na verdade, mas seu interesse in&maérencontrar a verdadeira cura, mas a
ndo-verdadeira.

Em “A Ciéncia e a Verdade” (1998) Lacan delimitaisnama vez o estatuto do
sujeito, do inconsciente, diferindo-o do sujeito @déncia, como também dos sujeitos
religioso e da magia, observando seus modos dedrelaom a verdade como causa,
notadamente na tarefa do analista de resistires esttros modos de relacdo. Neste texto
Lacan aponta que outros campos como a magia éeoeinvocam a verdade. Em relagéo a
ciéncia a magia é considerada uma ciéncia falsenewor. A religido, por sua vez, como
ultrapassando seus limites e travando com a magiaanflito de verdade. Ambas, para a
ciéncia, ndo passam de sombras, porém, lembraaaEl “mas ndo para o sujeito sofredor
com quem lidamos” (Ildem, p. 885f0bre a magia, Lacan defende que “ela supde o

significante respondendo como tal ao significaftesignificante da natureza € invocado
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pelo significante do encantamento” (Idem, p. 88&hbos constituem-se na sua intrinseca
relacao.

Diferente do sujeito da ciéncia, 0 sujeito xamamtiggassa por uma preparacéo. Ele
faz parte da natureza enquanto significante queqieenser mobilizado como a chuva, o
meteoro, o trovao, os milagres, enfim, tudo alagstr ser ordenado. Lacan pontua aqui
gue o efeito da demanda na magia tem que serdg&to por ndés no intuito de
verificarmos sua relagdo com o desejo e que a\usED de que ela € sempre magia sexual
tém seu valor, mas néo basta.

Sobre a magia e sua relacdo com a ciéncia, cooabain que “o saber caracteriza-
se nela ndo apenas por se manter velado paraito sigeciéncia, mas por se dissimular
como tal” (Idem, p. 886). Esta sua condicdo, déackrma, fornece elementos sobre o
crescimento do magico atrelado ao crescimento afttificismo: quanto mais se descobre,
mais ha o que se descobrir, mais algo permanecessidel, misterioso, velado e, portanto,
mais sedutor. Desta forma, na magia, como na &elighaveria uma operacdo de
verneinung (denegacdo) do sujeito em relacdo aveudade. A magia interrogaria a
verdade como causa eficiente e a religido interraga verdade como causa final. Ja a
ciéncia, interrogaria a verdade como causa forfitando para a psicanalise, com a sua
amarracao no significante e na questao da funcaobpo acomo causa do desejo, a
interrogacéo da verdade como causa material. Eatlerimlidade do significante que Lacan
parte para emprestar sua voz a verdddar a verdade falar por si: “Eu, a verdade,.fdlo
(Idem, p. 882).

E por isso, portanto, que Lacan indica aos ansligtee resistam a estes modos de
relacdo com a verdadPa religido, deve se afastar quanto a incidéncisudaverdade como
causa final, verdade esta que da suporte a hiémangstitucional da igreja, o que nao
deveria acontecer entre analistas. Da ciéncia,dguasse as relacdes diferenciadoras
denunciadoras do seu formalismo e apagamento dicsajentifico. Resta-nos, apenas, a
nossa particular interrogacdo da verdade como oda, tcausa material do nosso
movimento.

Essas formulacdes, na medida em que se referemmudues da acdo do analista
podem ser transportadas para o cenario em quataatcolocando em questdo seu lugar

na conducédo do tratamento, 0 que nos remete a isCssdo decisiva para a psicanalise,
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gue diz respeito a ética que preside esta exp@iécat orientado pela psicanalise recua

da posicdo magica e cientifica dirigindo-se pardearogacao da verdade do sujeito.

3.2 O AT NA VISAO DA REABILITACAO PSICOSSOCIAL

E possivel extrair da leitura dos textos referidosat seu carater tanto clinico
guanto terapéutico, 0 que torna necessario umedstaimento de uma posicado quer seja
teorica, quer seja no manejo da transferéncia.iRafirma: “encarnacédo das questfes que
se colocam hoje no territério da clinica, a figwla A.T. pode ser um interessante
analisador dos movimentos que agitam sua paisa¢e987, p. 84). A autora nos informa
gue as teorizacdes que o AT dispbe ndo bastamsjiaealo em relacdo a sua pratica,
havendo necessidade de construi-las, ja que estdenpes novos ambientes formando
relacbes desconhecidas e muitas vezes incompativais paisagem clinica tradicional. A
autora defende que € necessério “construir um nmade de acordo com os hibridos que ja
o habitam, quando este € o caso, sera sua Unineeca conquistar uma nova consisténcia
em seu trabalho” (Idem, p. 86). Para a autora o &principio € disforme, fronteirico e
circulara pelos varios territorios da clinica dédamental, guiado pelos mapas técnicos e
tedricos das paisagens definidas pela psicangksa psicopatologia, pela psiquiatria e por
outros saberes.

Em funcdo do AT ter uma histéria marcada pelasatsais de reformulacdo da
assisténcia a psicose propostas a partir dos matasiereformistas, como o das
comunidades terapéuticas, habitou por um tempcenéro do AT, uma discussdo acerca
de sua insercdo se dar no campo da clinica oumpacda reabilitacdo psicossocial. Para
Guerra (2005, p. 11) essa dicotomia que sustergsel leiato entre clinica e reabilitacao,
herdeira da psiquiatria italiana, ganhou uma sg@eradialética. Na definicdo de
reabilitacdo psicossocial hd uma énfase na idéamuttnomia funcional e de complexidade
guanto ao alcance do modelo de abordagem:

Na perspectiva da International Association of Psychosocial
Rehabilitation em 1985, a reabilitacdo psicossocial poderiat@a®eada

como “o processo de facilitar ao individuo com tagdes, a restauracao,
no melhor nivel possivel de autonomia do exerdeicsuas funcdes na
comunidade. [...] O processo enfatizaria as partess madias e a
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totalidade de potenciais do individuo, mediante uwrdaordagem
compreensiva e um suporte vocacional, residensa@dial, recreativo”
(PITTA, 1996, p. 19).

Apoiados nesse viés estdo alguns trabalhos de negifas, que trouxeram
contribuicbes para este campo no que tange segunterapéutico, como Fiorati e Saeki
(2008), Pitia e Santos (2005); Pitta (1996) e R2(06). Pitia (2006) enviesada pelo saber
médico, defende o AT na perspectiva do comprometionem preservar e restaurar a
saude, “contribuindo para a promocéo de acles stas para manté-la e aprimorar sua
gualidade” (Idem, p. 21-2). Em sua pratica como batsca oferecer um modelo de
identificacdo para o paciente por meio da funcaegteauxiliar, sendo os aspectos que tem
em sua prépria pessoa 0 instrumento mais impor@atatervencao terapéutica com o
paciente. Neste caso o fazer do AT esta vinculaameaepcdo médica de terapéutico, que é
central e norteadora destes trabalhos. Nesse tontegarater terapéutico se relaciona com
os resultados das acfes do at dirigidas ao padieseadas na percepcao das necessidades
e dificuldades deste. Na conclusdo da autora, etitae levaria o paciente a ter
consciéncia e compreensao maiores e melhores sknsio as solugdes construidas.

Um grupo de Ats Argentinos foi o primeiro a sistéimaa essa pratica no livro
“Acompanhantes Terapéuticos e pacientes psicotidesKuras e Resnizky publicado em
1985. As autoras propdem que o AT sirva de egdiauxio paciente funcionando como
modelo de identificacdo para que este possa se dalaspectos neuroticos do AT e se
reintegre as relacdes interpessoais. Essa teavizac&beu algumas criticas, como a de
Sereno (1996) que se contrapbe a essa direcdo tacales poténcia do delirio, a
estabilizacdo que ndo se equivale a neurotizacf@acente e ao manejo da transferéncia e
nao utilizacdo do préprio ego como um modelo id&éalutora define o AT como clinica de
articulacdo do sujeito psicético com os elementosutbano numa producdo engajada.
Aponta que a demanda de AT se d& quando existdinnit@cao de circulagdo social, seja
em relacdo as psicoses, seja em tantos outros gaisoque o AT € indicado: “com relacdo
a demanda, de maneira geral, o AT responderia pustgsa impossibilidade ou embaraco
na circulacdo, ja que vai a casa do paciente, apitag etc.” (Idem, p. 36). Além disso,
esta também associado a momentos de crise, queseaepgm risco de vida real ou

catastrofe iminente em meio a um ambiente fandésestruturado. Em geral sdo pacientes
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gue nao se deslocam, ndo procuram tratamento, eEsmonuMma instituicao.

Como distinguiu Freud a pretensao terapéutica sittratamento na categoteer
via de porre como, j& que introduz algo em sua positividadeofidsto ocorre na
psicanalise que estaria situada na categatiavia de levarepois ndo agrega, nao introduz
0 Novo, mas retira o que obstruia a liberdade gotewaté entdo submetida a alguma forma
de poder (DUNKER, 2007). No Seminério sobrita da psicanalis€1959-60), Lacan
vincula a discussao ética ao enunciado freudidodes war soll Ich werdenraduzida por
alguns autores por “La onde o Isso estava, o Ea ddvir’, apontando para a emergéncia
do desejo. A via aberta por Freud permite enfateaiuncdo fecunda do desejo no
direcionamento da acdo humana. A partir disso,.aocéoca o desejo no centro do debate
ético, afastando-se do carater prescritivo, emdsrde valores e ideais de conduta, que
caracteriza a reflexdo moralista, seja no campeosdfico, seja no préprio campo
psicanalitico. Nesta Ultima perspectiva, a relagdchomem com sua acado pressupde o
alcance de algum bem, seja 0 Supremo Bem arisiotédejam o ideais psicanaliticos de
“amor genital” ou de “eu autbnomo”.

Desta forma, notamos a partir do trabalho de FP20®5) que o AT também pode
ser praticado e compreendido como um tipo de iat&&o exclusivamente terapéutica e
fora do campo da psicanalise. De acordo com FraR@®3) é o que pensam alguns
autores como Renato Mezan que afirma o AT estas praximo a psicoterapia do que a
psicanalise. Na busca por uma coeréncia entreateogratica, busca-se um modelo nos
pressupostos classicos da técnica psicanalitictinéhcia, interpretacéo e transferéncia —
gue se revelam insuficientes para abranger a rhciipde desta clinica. Autores como
Cenamo et al. (1991) sustentam que no AT a absimé@sta colocada no campo do desejo
pessoal do at; o discurso do paciente ndo é ietagw e a transferéncia é manejada e nao
interpretada no cumprimento de alguma tarefa. Assiat tem atitudes interpretativas que
visam ajudar na discriminacdo do mundo interno atmente.

Ja Saraceno (1996) vé a reabilitacdo psicossooiab qratica a espera de uma
teoria, que ele mesmo se propde a construir eno tdanidéia de contratualidade social,
desenvolvendo uma idéia de reabilitacdo como edercia cidadania. Temos aqui um
ideal politico em torno do conceito e da praticaehbilitacdo. Destaca-se nesse modelo a

dimenséao politica e social do processo reabilitasiemdo o mesmo pensado em termos da
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capacidade contratual de cada sujeito. E com Vigd®®7 e 1999), que surge uma
proposta articulada a clinica, enquanto dimensé&osigicdo do sujeito e de possibilidade
de implicacdo nas respostas que constroi. Vigammga e inclui a dimensdo subjetiva
como diregcdo para se pensar as agdes socio-pel{EtdERRA, 2005). Em conformidade
com Freud e Lacan, Vigano coloca os sintomas carestiatégias de cura empreendidas
pelos sujeitos psicoticos para se libertarem deemt#gncia ligada a foraclusédo. Disto
decorreria a fragueza dos modelos de reabilitagg@dentam tamponar o sintoma negativo,
ao invés de se interessarem pelo positivo, ou peja,estilo das estratégias adotadas pelo
préprio sujeito como saidas.

Toda aprendizagem que o Outro social fornece agitsyjermanece na
série de objetos dados pelo Outro materno e néddité jamais o sujeito
de sua dependéncia, dita simbiética. [...] A réi@lgifio ndo reabilita sendo
a ordem simbodlica, aquilo que permite a um sujg@omunicar com a
realidade. Esta afirmag&o tem uma consequéncialdlitacdo pode ser
bem-sucedida somente com a condi¢cdo de seguirilo @ge sugere a
estrutura subjetiva do psicotico (VIGANO, 199768).

s

Desta forma, o que deve ser buscado ndo é o re#tiso de uma funcédo, o
aprendizado de uma habilidade tdo-somente, masrabcdes simbdlicas do sujeito para
enfrentar o real do gozo do Outro. Ou seja, seapigstratégias desenvolvidas pelo proprio
sujeito como politica para a reabilitacdo. Segugireatratégias do sujeito implica em
conhecer as diferentes maneiras através das geaisabalha, ou seja, busca tratar os
retornos no real que o assolam, numa tentativamhart o gozo suportavel e civilizavel.
Como se V&, para Vigano ndo ha como dissociarcaliai reabilitagdo, cada um desses
processos estabelecendo uma relacéo dialética autra O autor se interessa por buscar,
no sujeito, suas possibilidades de estabilizac@le enlacamento com o campo social e
simbdlico. Essa seria a diregcdo de um projeto &rtiqp inserido na rede de servigos de
complexidades diversas no didlogo com a cidadejuah se daria a entrada do AT na
proposta de Guerra (2005).

Haveria correspondéncia entre a reabilitagdo eopogta terapéutica? Explorando
mais a questdo do terapéutico que, incluive o Ampmta em seu nome, Marie-Jean
Sauret (2006) afirma que a psicoterapia surge cfardologias” — definidas por ele como
tudo aquilo que oferece um saber sobre o0 ser @ty e que a organizacdo social do

tempo das ontologias se preocupa com o cuidadp de sentido empregado por Foucault.
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Para Epicurdhérapeueirdefine a dimenséo médica que inclui a alma, abradgassim as
dimensdes social, familiar e também a religioskonFde Alexandria completa que uma
comunidade de “terapeutas” cultiva o “cuidado dé aravés de praticas culturais,
intelectuais e médicas. Ja para os gregos crigs@&es Il) psicoterapia é tratar a alma pela
alma, ocupando a interface do espaco intimo els&sta € uma tentativa de tratamento
das tensdes entre as pessoas e 0s deuses. Coentoathy ciéncia moderna, a psicoterapia
sai da esfera das ontologias e associa-se ao sbsdar ciéncia via psiquiatria perdendo
suas influéncias religiosas. Logo em seguida afes@pia entra em sua fase experimental
a partir dos estudos de Mesmer. Berheim em 18%apasiesignar psicoterapia como a
acao terapéutica da sugestao, o que assujeitéavédimal ao olhar do terapeuta.

Freud rompe com a psicoterapia ao renunciar a b@eoa sugestao orientando-se
para uma solucdo que seria a extracdo da verdddesipgoma, que traz o radical da
singularidade. Sauret (2006) diferencia expondoagpsicoterapia estaria a servico de uma
fantasia fortalecida em funcéo da faléncia daslogi@s frente a ciéncia; ja a psicanalise se
conjuga a partir do sintoma e sua fungdo que peraatsujeito responder sobre o sentido
gue pretende dar a sua vida. Para o autor a pgm@a@osta mais no singular do que na
resposta do Outro, no real em contraposicéo a geyae sintoma deduzido da fantasia, no
laco social em detrimento das promessas de goziop @mo a teoria lacaniana os propoe.

Na bibliografia encontrada hoje no Brasil sobreemd do AT prevalece o
pensamento de Lacan, de Winnicott e de Deleuzea¢tdi) nas quais a pratica clinica do
AT encontra sua sustentacdo teorica. Cada um dassa®s lera Freud a sua maneira,
fazendo avancar ou subvertendo um ou outro asgectoa obra considerada assistematica
e plural. Por isso é possivel haver concepcdestdistde inconsciente, de sujeito e formas
distintas da clinica (PALOMBINI, 2007). Na opinida autora, na bibliografia produzida
identificam-se 0s mesmos principios norteadoresirda concepcao de subjetividade: a
idéia de que a subjetividade se constitui em urzgde de alteridade; a nocdo de que se
trata de uma subjetividade ndo transparente a smiaes que ndo se deixa apreender
integralmente por um saber, guardando uma dimedsaresisténcia que ndo se deixa
capturar. Para a autora se a clinica que atua nap&$ta nesta subjetividade, sua politica
ndo enveredara pela perspectiva de governo das,ali@alisciplinarizacdo dos corpos, de

gue o estado moderno incumbe seus profissionaigolifica caminhard na direcdo que
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segue 0s caminhos desviantes da invencdo. Patara @unesse sentido que o AT se pde
buscando inventar, multiplicar, modular novas farda relacdo rompendo com os codigos
instituidos.

Vimos que a concepcédo de circulagdo do/no socigbadgentes psicéticos é um
ponto comum nas propostas de AT, mesmo de diferafterdagens. A aposta que se faz €
a de que o encontro do paciente com a rua, tonm@da espaco clinico, promove efeitos
na subjetividade. Como exemplo ha a primeira pabéo brasileira sobre o temA fua
como espaco clinico(1991)organizada pelo Instituto A Casa que traz uma géfindo

gue seria o AT proposta por Porto e Sereno (199931 )p

Praticas de saidas pela cidade, com a intencdoodeamnum ‘guia’ que
possa articular o paciente na circulacdo socialavés de acoes,
sustentado por uma relacéo de vizinhanca do acdrapscom o louco e
a loucura, dentro de um contexto histérico.

Buscam estabelecer um guia da cidade no qual ssiffaem os pontos
privilegiados de determinado paciente, para queraxente seu modo singular de conexao
com o tecido social, respeitando sua organizacéguipa, no intuito de aumentar as
possibilidades de circulacdo. Prioriza-se o usagi®s, ao tentar sempre promover saidas
para a rua sustentando a circulacdo. Os autoreadbrh que a partir da préatica observaram
gue a acdo do AT poderia produzir efeitos integtnads. Interpretacdo tomada aqui como
acdes, movimentos e atos que possam sustentam ggeilse imaginou como acdo. Um ato
interpretativo do at, por exemplo, visa favorecdiugo de uma acdo, de modo que ela se
sustente. Além disso, o AT ofereceria um suporte pudesse servir como referéncia
corporal. Assim é que Caiafa (1991) descreve aicaodle aprisionamento e imobilidade
de um paciente em crise com o qual as saidas mfasguelo AT permitiram uma mudanca

nessa condicao:
Ha uma transformacéo deste social de algo mortdeapavorante para
algo que pode impedir a morte, que possibilita @a.viS6 possibilita
porque pode ser usado, vivido. Usado e vivido dedanque néo
incorramos nos, acompanhantes terapéuticos, naratizacdo de um
servi¢o, enclausurando o psicotico a uma circulagloética no social,
ditando modos de estar alheios ao paciente (Ide@8)p

A autora analisa, a partir do viés lacaniano queaciente psicético, por estar a

margem de uma amarracao neurotica que lhe confirastatuto simbdlico, consegue, em
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seu vinculo com a cidade, construir algo que lhenppa sustentar uma amarracao que lhe
faltou no momento de estruturagcdo da propria sulgate. Como também aponta
Hermman (2008) ha lugares simbdlicos que podenmgmrssiveis de serem habitados e,
portanto, a inclusdo social precisa ser conduzielamddo a considerar as condicdes
subjetivas de cada paciente.

Vimos como os loucos foram internados e excluidas iklacdes sociais como
consequéncias advindas de acdes embasadas erssesepeliticos, sociais, ideoldgicos e
financeiros desprovidos de qualquer elemento quass® em conta o0 sujeito, muito menos
seu sofrimento. O avango até um ponto de satudgstes espagos propiciou o surgimento
de propostas de tratamento organizadas e estatadqur diversos campos de saber. O AT
€ compreendido como uma destas novas propostasaepedica nos leva a incluir
articulacdes que comecaram a ser feitas no sedédacluir o sujeito na direcdo de seu
tratamento. Veremos como foram feitas estas aatjOals entre o campo da psicanalise e a
pratica do AT, mas antes nos deteremos em algunseitos psicanaliticos com a

finalidade de avancar na compreenséao da espeatfieido AT.
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4 DISCUSSOES

Para verificar se e em que medida o AT assume ungib analitica, contribuindo
para a construcdo dsiinthome é necesséario abordar as contribuicées teérigaéticas de
Freud e Lacan.

Ao se falar em psicanalise supde-se que quem glizm ouve, OU quem escreve e
guem |é, partem dos mesmos pressupostos teoriepstemoldgicos, o que ndo ocorre,
devido as diferentes formas de compreender os fued@s psicanaliticos. E preciso,
deixar clara a chave de leitura para melhor entesicio do eixo de discussao proposta
neste momento e mostrar como os ats se apropriagstes fundamentos para teorizar suas
praticas. O objetivo ndo é sistematizar a expeidécmmo at da autora, nem teorizar sobre
a clinica das psicoses, mas analisar 0os operadoresramentas tedricas, como 0s chamou
Palombini (2007), que foram utilizados pelos atamesettingque se cria no AT.

Dos poucos autores que trabalharam a partir dogedos lacanianos, na
construcdo de suas clinicas, a maioria sistematzexperiéncias que viveram como ats,
como Caiafa, 1991; Cenamo et al, 1991; Baremt®®1; Porto & Sereno, 1991; Pulice &
Manson, 1995; Sereno, 1996; Neto, 1997; Silva &&ill997; Ghertman, 1997 e 2005;
Barreto 1998 e 2006; Cauchick, 2001; Hermann, 20(@008; Fraguas, 2003; Guerra,
2005; Palombini, 2005 e 2007. Nestes trabalhosfogee € a descricdo das situacbes
clinicas por recortes de casos e sua elaboracawigsl psicanalitico.

A tentativa de trazer o at para o campo do discysiganalitico pode ser
compreendida como uma forma de restabelecer unr jugéissional. Em um primeiro
momento, o viés tedrico dos ats sobre suas prat@asseria incluido no corpo do texto,
pois 0s mesmos mostram-se dissonantes no queese eefcompreensdo de um mesmo
conceito, ou até expdem de forma incorreta ou ipdeta alguns conceitos psicanaliticos.
No entanto, julgou-se pertinente a inclusdao des¢asizacbes, pois o objetivo da
dissertacdo € expor como o campo vem sendo admol@m a teoria.

Para Dunker (2007), a psicanalise € uma clinicasgibenete sua estrutura a seus
proprios pressupostos epistemologicos, subvertaradimica da qual se originou, ou seja, a

clinica classica psiquiatrica. Freud faz uma ruptepistémica com a psiquiatria, ao
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introduzir elementos proprios da subjetividade. @dotar um entendimento especifico
sobre o funcionamento dos signos, subverte a segmol que se completa apenas no
proprio dispositivo do tratamento psicanaliticogdé@ o campo analitico é constituido pelo
sintoma, 0 que interessa sdo os signos definidimsgpgeito em uma relacdo de fala ao
outro e ndo mais fenomenologicamente.

O autor entende que a psicanalise subverte agotom a nogcédo de causalidade, a
partir da idéia de trauma e significac@igosteriori No que diz respeito ao diagnéstico,
Lacan efetua a mesma operacéo, quando coloca enpacio lugar de sujeito e o analista
no lugar de objeto. O diagnéstico passa a ser fe#otransferéncia, na leitura das
articulacdes entre tracos, significantes e sintoenasua re-atualizacdo da realidade sexual
inconsciente. Introduz novas categorias clinicasauntribuem para a clinica em geral, ndo
havendo soberania da origem psiquiatrica das @¢ées;i as quais Freud re-descreve. Para
Dunker (2007), esse corte e subversdo fundam nas@urdividade. Conclui que a
psicanalise é uma clinica, pois mantém princip@$idmogeneidade e covariancia entre
seus elementos constitutivos. Sua semiologia étitgda pela fala, sua diagndstica feita
na transferéncia e sua etiologia baseada no inemree na pulséo, fundando uma clinica
da escuta.

Nesse sentido, 0 acompanhamento terapéutico na&ogeoaonsiderado uma clinica
em si, j& que ndo estabelece nova discursividaeley, propde aspectos semioldgicos,
etiologicos e diagnosticos préprios em sua elaldaraedrica. Pelo contrario, recorre aos
conceitos ja estabelecidos nas mais diversas aEnda incluindo as psicanaliticas,
cooptando ou agregando diferentes fundamentosvplidar sua epistemologia, sua pratica
e ética.

Nessa linha argumentativa, o AT seria uma pratida,uma abordagem tedrica que
utiliza os referenciais teéricos psicanaliticos,auwvariante da psicanalise, mas com
diferencas na sua forma de intervencgao.

Guerra (2005, p. 60) afirma: “Nao ha, a rigor, us@izacao acerca do AT”, sendo
possivel sustenta-la a partir dos conceitos quentanin a clinica psicanalitica com a
psicose:

Assim, se ndo ha uma teoria do AT, ha uma pratiea merece, pelo
dialogo entre o campo da Saude Mental e o da Rdisanuma andlise
mais detida, a partir do aprendizado com os psizstjue acompanhamos
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(Idem, p. 70).

Autores como Guerra (2005) advertem que atritugtaa funcédo de analista requer
andlise mais profunda, pois deve-se levar em andiesejo do analista dentro do discurso
analiticd®, de forma a funcéo essencial em torno da qualogim®vimento da andlise. Este
desejo, ele ndo o nomeia, mas tenta cerca-lo paicaicdo do ponto em que é articulavel: a
relacdo de desejo a desejo. O desejo do analistaén@domo o desejo pessoal do
psicanalista, mas como uma funcédo que, para alémamtsismo, possibilita a confissdo do
desejo que pede reconhecimento. Desejo de queahalse e que surja a articulacdo de
desejo. Para Greco (2001, p.02), o acompanhant@adm o lugar do analista na cura,
“prestando-se apenas a identificagbes imaginéarias”.

Em referéncia a essa construcdo, € possivel delmeeue mesmo sendo um
analista na pratica de um AT, ndo necessariamdeateag ocupar o lugar de analista,
referido discurso analitico podendo se colocarsteaencialmente no lugar de pequeno
outro, levando em conta apenas o eixo imaginario.

Observamos assim, que um at pode trabalhar consejoddo analista ou com seu
desejo pessoal. Nesse Ultimo caso, encontra-s@inessos textos produzidos pelos ats
referéncias ao desejo pessoal do mesmo que propdengas ou acdes a partir do que acha
conveniente e importante ao acompanhado ou mesguinge orienta¢cdes da familia ou
da instituicdo vinculadas ao caso. Como exemplasO@001) atendeu um paciente que
colecionava sirenes e em um determinado encontro sgu at, 0 acompanhado resolve
trabalhar como “sirenista”. Adaptando este desegaiidade, como compreendida pelo at,
0 mesmo propde que ele trabalhe em festas “ravgie “TALVEZ, QUEM SABE, uma
‘rave’ poderia ser um lugar ‘bom’, ‘adequado’ a simenista” (DEUS, 2001, p. 37). Diante
da proposta o acompanhado respondeu de formadittédbe ndo tocou mais no assunto. E
o autor conclui refletindo sobre esta sua acéo:

O sirenista, esta idéia foi fugaz. Espontaneameiegatronic s6 a
mencionou uma Unica vez. Fui eu que, ulteriormeesforcei-me em
retoma-la. Outras idéias, sim, mostraram longewddeor exemplo:
construir um presidio, um bingo, um parque de di¥es, uma fabrica de

190 discurso do analista é o (nico a tomar o outraa sujeito desejante, pois interroga o sujeitaesob
gozo que causa seu desejo, sustentado pela vetdadder do inconsciente, que lhe é impossivetdmda
dita, para que o analisante possa entdo produmitoaque lhe é particular, o significante (LACAN, J
Produccion de los cuatro discurs8sminario 17 — El reverso del psicoanalisid969).
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garrafas, ser militar, obter a carteira de motar@t comprar armas de
fogo. Talvez s6 estas, dado o montante de investonkbidinal que
pareciam ter sobre si, mereceriam, a rigor, serealififfadas como
projetos pessoais (sera possivel buscar um conas#ion?). Por outro
lado, veja-se: 0 sirenista na “rave” tem as creidecde um “auténtico
projeto pessoal do acompanhante”, suponho (IdeB89)p.

Diante desta posicdo adotada pelo at, podemosifid@numa falta de clareza dos
objetivos do seu trabalho, que vai experimentargl@feitos de suas ag¢des, mas nao de
forma calculada. Entendemos que ndo convém acstmngliierer que o paciente faga isso
ou aquilo, ou seja, que possa ao invés disso sastediscurso analitico.

Se for o desejo do analista que permite a saidaadlise, seria o trabalho do at um
facilitador da instalacdo da transferéncia e, ptotacriador da possibilidade de uma
analise? Seria esse o final feliz de um caso denaits além dos norteadores concretos,
como frequentar um CAPS, arranjar uma namoradar fama compra sozinho na padaria
ou agir com mais animo? Como podemos constatar tratmlhos dos autores que
sistematizaram as experiéncias que viveram conrefaisdos acima.

Haveria elementos minimos necessarios para quéspeihos falar de um AT de
orientacdo psicanalitica? Dos textos que trabalbsroasos a partir do viés psicanalitico,
serdo recortadas as articulacdes realizadas stécaiea do AT e a teorizacao lacaniana da
psicose, visando analisar como se da a articuldesia pratica com a teoria lacaniana.

Antes de adentrarmos nas contribuicbes dos atafmdistas, situaremos

brevemente na obra de Freud sua concepcéao sotataménto da psicose.

4.1 A CONCEPCAO DE PSICOSE EM FREUD

Freud (1996) trabalha a questdo da psicose a garfiremissa de uma ruptura com
a realidade, sendo a paranodia a defesa do ege dlantima representacao inconciliavel.
Em 1895, noManuscrito H Freud afirma que na parandia ha um conflito eotre
representacao inconciliavel e perturbacdes de oedetiva. A paranoia tem o propésito de
defender-se de uma representacdo inconciliavel c@go e projeta no mundo exterior a

sintese da causa que a representacdo estabelesiel, As conteitdo e o afeto da
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representacdo sdo conservados e projetados, pama igorimido retorne. As alucinagdes
mesmo hostis ao ego surgem para dar caucédo aefesa.d

Na teoria do trauma e da seducédo, Freud enfatizawento ocorrido na realidade
para sustentar uma hipotese sobre a etiologia idtsT®as histérico e parandico. Ja para
Hermann (2008), a preocupagao com a veracidadéatisspode reduzir a escuta a dados
factuais ou ao registro do imaginario direcionadeaps objetos da realidade. Mais tarde,
Freud articulara os sintomas ao registro do indense e propora a nocao de realidade ndo
factual, mas psiquica.

Em 1894, Freud considera a parandia como uma psiuose de defesa, afirmando
gue o ego rejeitavérwerfen a representacdo insuportavel juntamente comto afege
como se essa representacdo ndo tivesse existidsalberma, o conteludo da psicose
alucinatéria condiziria com o contetdo da represgit insuportavel que se enlacou de
forma inseparavel com um fragmento da realidadesa B®gpresentacdo substitui um
fragmento ou a totalidade da realidade objetivauéfrsupde que outros tipos de psicose
podem seguir a mesma logica no texto de 198@as observacdes sobre as neuropsicoses
de defesa

Freud, em 1916, na Conferéncia sobre a teoridbdiole do narcisismo, cunha o
conceito do narcisismo primario, como uma operagdiguica realizada pela crianca
comparavel a constituicdo do ego, o que ndo oocmseasos de autismo e esquizofrenia.

Essa etapa do desenvolvimento psiquico permitirdesdobramento da
libido, que outrora era somente auto-erética e gmefuncédo do advento
da consolidagcédo do narcisismo primario, passa tam#éser libido de
objeto(HERMANN, 2008, p. 59).

No texto sobré\ perda da realidade na neurose e na psiaesé&925, Freud aponta
gue na psicose a representacao insuportavel &ragés materna, rejeitada pela crianga,
processo que ocorre no periodo das investigacOesmiseinfantis. O ego perturba sua
relacdo com a realidade que revela a diferencaakeXuealidade rejeitada seré substituida
e o0 mundo, remodelado bem como sua relagéo coro.o eg

Freud contribuiu de forma original para o estudo etiologia das psicoses,
transpondo a légica do tratamento das neurosesgsapsicoses, 0 que gerou impasses
clinicos, j& que o psicotico situa-se de forma rdifiee do neurdtico no registro do

simbolico, além de deixar em aberto questdes sobmmanejo da transferéncia no
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tratamento das psicoses.

Na analise do texto de Daniel Paul Schreber Fregudfienda sua teoria sobre a
parandia e, em 1911, nos estudos sobre o PresifehteberNotas psicanaliticas sobre
um relato autobiografico de um caso de paranésponta para a possibilidade do
desenvolvimento de laco transferencial erotbmanpsiwse, apesar de ele proprio (Freud,
1915b) falar da contra-indicacdo da clinica psitdca para as psicoses devido a
dificuldade de estabelecimento da transferéncisaseseuroses narcisicas’.

Aqui as catexias objetais sdo abandonadas, restabelo uma primitiva
condicdo de narcisismo de auséncia de objeto. Apamidade de
transferéncia desses pacientes (até onde o prqeassogico se estende),
sua conseqliente inacessibilidade aos esforcostteiags, seu repudio
caracteristico ao mundo externo, o surgimento dwisside uma
hipercatexia do seu préprio ego, o resultado fawlcompleta apatia —
todas essas caracteristicas clinicas parecem camguenamente com a

suposicdo de que suas catexias objetais foram ahadds (FREUD,
1915b, p. 224-225).

Dessa forma, seria impossivel uma abordagem cli@igasicético teria dificuldade
de estabelecer vinculos com o outro, superinvestamd si mesmo, 0 que inviabilizaria a
instalagdo da transferéncia. Mas Schreber desenuaiv afeto substancial, ainda que
delirante, em relacdo a seu médico, Dr. Flechsita Preud, o delirio ndo se confunde com
a doencga, mas € uma forma da libido novamente $igaos objetos, uma tentativa de cura,
0 que abre a possibilidade da transferéncia etoasceasos de psicose (Freud, 1924).

Em 1884, Schreber teve sua primeira internacdodqrmu seis meses, na clinica de
doencas nervosas da Universidade de Leipzig, coaddepelo prof. Paul Emil Flechsig,
devido a uma crise de hipocondria, com idéias algls, e duas tentativas de suicidio. Em
1886, ele assume suas atividades como juiz-prasidkn Tribunal Regional de Leipzig,
cidade para a qual fora transferido durante suarnatdo. Passou um periodo de
estabilidade emocional, marcada por inUmeras teasatrustradas de ter um filho.

Em 1893, Schreber recebe a noticia de que seri@amonjuiz-presidente da Corte
de Apelacéo da cidade de Dresden, um cargo de imptartancia e obtido precocemente.
A nomeacdo determinada pelo rei ndo podia ser adaigepresentando o topo de sua
carreira, momento em que precisou lidar com subadilis mais velhos e experientes.
Honrado com a nhomeacao, logo se viu perturbadded@atamanha responsabilidade e, no

intervalo entre a nomeacao e a posse no cargopgane sua doenca dos nervos voltara e
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devaneou em como seria bom ser mulher no ato sekn&ou em crise e novamente
recorreu ao prof. Flechsig, médico pelo qual sestiarme gratiddo, devido ao tratamento
recebido na primeira internacdo. Internado em 1898iagnosticado com deméncia
parandide, sO teve alta nove anos depois e noréeawsta longa internacdo, escreveu o
livro Memorias de um doente dos nervdsava longa disputa judicial contra a sua
interdicdo e em busca da retomada de seus diggtadministrar, de forma autbnoma, seus
bens. Apesar de ter tido alta em 1900, permang@oegwontade propria, mais dois anos no
sanatorio, pois queria ter mais tempo para prepdeaforma cautelosa, seu reingresso na
sociedade.

Em 1903, Schreber publicou suas memdrias, semapituto dedicado a familia.
No mesmo ano adota uma filha de 13 anos com queginuta relacionamento afavel e
terno (HERMANN, 2008). Em 1907, seu terceiro pevioé crise, faleceu sua mée e sua
esposa é acometida por uma crise de afasia emréeciar de um derrame cerebral.
Retornam as crises de insbnia e angustia de Schimba como as alucinacfes auditivas.
Schreber passou os quatro ultimos anos de suaintel@mado, com um estado de saude
agravado. Nao se alimentava e em seu delirio afmae nao tinha estbmago. Em 1909,
seu estado de saude se agravou, a ponto de peenanastantemente na cama. Em 1911,
sofreu uma crise de angina, falecendo em 14 dd ebm sintomas de dispnéia e
insuficiéncia cardiaca.

No seu livroMemarias de um doente de Nervasblicado em 1903, hd um capitulo
no qual Schreber faz suas consideracoes finaisr@apara as perspectivas futuras. Incluo
alguns pontos do texto para destacar a capacidgdenantativa e a rica elaboragdo que
Schreber faz de seu delirio, bem como exemplifédterminados conceitos que serao
abordados no decorrer do texto.

Por meio de seu livro Daniel Paul Schreber conaidgue transmitiu suas
experiéncias, concepcoes religiosas e esclareteunleszas de seu comportamento. Ele se
pergunta 0 que acontecera com sua histéria, o epdedele, o que “ele” deveria dizer ou
pensar. Explica que se refere a si mesmo como,“@eis, se colocasse seu nome,
pareceria ter mais consciéncia de sua identidaxigicB que essas perguntas sao faladas
em sua cabeca, mas ndo reproduzem seu pensamgntticaue revelam que em Deus ha

uma consciéncia confusa. Afirma que os raios dépostas as referidas perguntas que as
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situam falsamente nos seus nervos, mas Schrebesugrmropria concepcao: trata-se de
uma complicacdo impossivel de ser respondida, paqua necessario reconduzir o estado
das coisas que se encontraria contrario a OrdeMuhalo. Falta qualquer analogia para a
experiéncia humana e para a Ordem do Mundo. Semdintento nunca sera destruido,

como o quer Deus, 0 que seria sucumbir a idiosiso hdo ocorrera, porque a Ordem do
Mundo néo fornece, nem a Deus, 0s meios de deatrazdo do homem.

Por muito tempo acreditou que deveria ocorrer umaseulacdo (transformacéo em
mulher), pois a humanidade teria perecido e sext@ssario preparar sua renovagao. Essa
solucdo seria considerada uma esséncia intima darOdo Mundo, que ja ocorreu no
principio do universo. Enfatiza que foram realizadoilagres em seu corpo, como seu
preenchimento por nervos de vollUpia. No entantasDiterferiu nesse processo contra a
Ordem do Mundo com o advento das almas provadaspdis, possivel e até mesmo
provavel que até o fim da minha vida a situacdolimée a fortes indicacdes de
feminilidade e que eu um dia morra como um homeSCHREBER, 2006, p. 222).
Assim, pergunta-se se é mortal e como poderia md@@nsidera que atagues vindos do
exterior ndo seriam a causa de sua morte, visteegperimentou em seu corpo pela forca
reparadora dos raios divinos. Caso isso viess@mtexer, seria ressuscitado e seu corpo,
refeito pelos raios. Como afirma, nos primeirossade sua doenca viveu sem alguns de
seus orgaos e com devastacdo do sistema Osseantppds causas que o reconstituiram
atuariam novamente. Dessa forma acredita que sgripadorrer de velhice, tipo de morte
ainda ndo explicada claramente pela ciéncia. Sehi@®06) afirma que o homem apos
certa idade tem de morrer, possui certa energi gite, quando se esgota, 0os 0rgaos nao
fazem mais efeito. Os raios poderiam reparar urdddgyie ainda tivesse energia vital, mas
nao substitui-la.

Schreber pergunta-se: o que serd de Deus, caspadesa, visto que, por sua
relacdo com Schreber é que manteve relacbes coerra & com a humanidade. Caso
falecesse, a relacdo de Deus com outras pessoas nsedificada. Talvez tomasse
providéncias para o retorno a Ordem do Mundo esuraisse as tarefas que Ihe competem,
como a nova fundacdo de beatitudes. Ele acrediapgla relacdo proxima de Deus e
Schreber seus nervos de volUpia se contariam @strerimeiros que ascenderiam a

beatitude. As instituicdes contrarias a Ordem dodidudevem ser abolidas.
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Acredita que poderia melhorar sua vida, caso resebalta e fosse retirada a
interdicdo. Com o tempo os homens reconheceriametpigndo € um doente comum,
independente da natureza de suas idéias supostadeinantes. Mesmo assim ndo estaria
ressarcido de tudo o que sofreu e perdeu nos setede sua doenca e deveria receber em
uma vida futura um “espléndido desagravo” pela ssdade interna da situacdo. Quando
internado, pensou:

Deve haver uma justica compensadora; ndo pode tlserugn homem
moralmente imaculado, que esta no terreno da Oudieriviundo, deva
sucumbir as poténcias inimigas, em sua luta cogltia, como vitima
inocente de culpas alheias (SCHREBER, 2006, p. 224)

Ele vé como possibilidade ocorrer a emasculacaplstay nascendo de seu ventre
por meio da fecundacéo divina uma descendéncidpdagada a seu nome uma fama nao
concedida nem a homens intelectualmente maiorgsieele.

Schreber comenta que esses pensamentos podenr patiecdos aos outros, mas
tinham de ocorrer-lhe, pois perdeu sua carreirdigsional promissora, seu casamento
feliz, foi privado de varios prazeres da vida, soffisicamente e passou por horrores
espirituais com um carater de martirio comparawebaificacdo de Jesus Cristo. Considera
gue a divulgacdo de suas idéias religiosas e mhecimento de sua exatidao provocarao
uma reviravolta jamais vista nas concepcoes ralggala humanidade, abalando todos os
sistemas religiosos e assegurando que existe urm e e que a alma sobrevive apos a
morte. “E assim concluo, expressando a esperangpeaesse sentido astros propicios
possam reinar sobre a sorte do meu trabalho” (SEHRE 2006, p. 225).

A énfase dada por Freud ao caso Schreber remonferdodo de sua segunda
internacdo, momento em que escreveu o livro, quaed® o devaneio e comecaram 0s
delirios persecutérios e de grandeza, acreditandcsg relacionava com Deus. Seu delirio
constituia em transformar-se em mulher, ndo potadenproépria, redimir o mundo como
uma mulher que deveria se submeter ao coito cons.Idervos femininos atravessariam
seu corpo e por fecundacédo direta de Deus povoanaundo de pessoas purificadas,
promovendo a redencdo. SO depois poderia morranade natural e com um sentimento
de voluptuosidade.

Schreber nédo ficou famoso no campo da Religi@@&m, no campo das psicoses na
psicanalise, seu caso é digno de analise.
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Freud afirma que a reconstrucdo do mundo pelmpam@ € uma tentativa de tornar
0 seu ambiente menos aterrorizante. O delirio, ideredo por muitos como producao
patoldgica, €, na verdade, uma tentativa de rdst@bento e reconstrucdo do entorno.
Esse aspecto é fundamental, porque condiz corsaddipsicanalise em relacédo ao delirio.

Freud entende que inicialmente ha um delirio dasemacao, germe da producéo
delirante que desencadeou a crise, seguida poradlimodde grandeza. Schreber pode
relacionar-se sexualmente com Deus, pois adotapasigdo feminina. Para Freud, houve
acumulo de libido homossexual dirigida ao médicque possibilitou a continuidade da
producao delirante, pois o Dr. Flechsig foi subgdid por Deus. Na impossibilidade de ter
filhos, o desejo de Schreber é frustrado e, aatesa mulher, poderia povoar o mundo de
homens dotados de seu mesmo espirito, 0 que naosti@logia da paranoia.

Freud sustenta que a paranodia é uma defesa fmdeaggmnte da fantasia de desejo
homossexual decorrente da fixagdo no narcisisnmanio, ja que toma a si mesmo como
objeto de investimento libidinal. A frase “Eu o dh@osuas possiveis defesas séo o delirio
de perseguicdo e a erotomania na parandia. A @mjggercepcao interna que, ao ser
deformada, € experimentada como vinda de forandadearia o delirio de perseguicao,
pois transforma a frase em “Eu ndo o amo, eu oopgwiis ele me odeia e por isso me
persegue”. Ja na erotomania a frase se convert&@mao o amo, eu a amo, pois ela me
ama”, diferente da megalomania onde ocorre o retan ego da libido que foi
desconectada dos objetos externos.

No texto Construcbes em Analis@938), Freud entende o delirio como uma
construcao e articulacdo da fantasia inconscienteacrealidade psiquica.

Ora, na parandia, o delirio pode ser consideradmaana construgéo e,
sob determinadas condicBes da psicose, substitaorforme ja dito —
um fragmento de uma realidade objetiva de sua iptérla (a rejeicdo da
castracdo na mulher), por outra realidade menagpdantavel (FREUD,
apud HERMANN, 2008, p. 77).

Para Freud, o complexo paterno foi determinantefaranacdo dos delirios
parandicos de Schreber, determinada pelo mecanido® sintomas ou repressao
(Verdrangung, que é ocasionada pela natureza de seus compleaas Freud, todos os
casos por ele (e seguidores) estudados tinham panwde fundo a defesa contra o desejo
homossexual, que se desenvolveu em razdo de algonde frustracdo. No caso de
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Schreber, suas tentativas infrutiferas de ter Ulm £ continuar a linhagem dos Schreber.
N&o é o desejo homossexual em si 0 gerador da@aramas a incapacidade de sublima-lo
socialmente — pela amizade, amor a humanidade @onhecé-lo como tal
(homossexualidade). Tal desejo transforma-se na-mebktra da defesa e formacdo da
parandia. Freud explica a relacdo entre a param@adesejo homossexual, evocando as
etapas pelas quais passa a criangca em sua rel@aghoscpais e com seu proprio corpo.
Assim, a escolha narcisica amorosa — tomar a pripréomo objeto de amor — pela qual

todo humano passa, tem importancia capital na peran

4.2 AS CONSTRUCOES TEORICAS DOS ATS QUE SE EMBASARM NOS
CONCEITOS PSICANALITICOS

A psicandlise da conta do acompanhamento até perttn e isso ja é

muito mais do que Freud dizia sobre sua aplicagdmampo das psicoses.
Entdo, no que se refere a escuta, a interpretatéanterpretativo), ao

pensamento clinico, a supervisdo da transferéneanaéise do AT: em

todos esses momentos, a psicanalise esta pregemtaim outro tanto, do
improviso, que numa andlise também ocorre, que &da no real, jogo

de cena e jogo de corpos, a sutil diferenca engigeoa fala representa
numa analise e 0 que 0 ato esta para o acompantia(B&RENO, 1996,

p. 43).

A afirmacao da autora de que a psicanalise d& clonfdl’ até certo ponto nos pde a
pensar sobre até qual ponto a psicanalise darita @mual ponto seria esse. Seria em
funcé@o deste viés que nas elaboragfes tedricatslds anistura e contagio das diferentes
disciplinas? Ou os ats que produziram as teorizagéto se utilizando das contribui¢cdes
psicanaliticas de maneira contestavel no que diger®® ao seu rigor epistémico? Qual
seria a sutil diferenca, ndo esclarecida pela auéntre o que a fala representa na analise e
0 gque o ato esté para o at? E qual o estatuto dasze

Hermann (2008) retoma o debate académico iniciadol890 que apontava 0
carater terapéutico do AT e a indagacao de condasa sua relacdo com a psicanalise,
cuja finalidade de tratamento ndo é a de uma Esegoa. A finalidade terapéutica seria a

insercdo do louco no contexto social, porém, capergunta: de que insercao se trata? A
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partir do desejo de quem se da? E preciso lengoe inclusdo do louco no social, sob o
viés da psicanalise, ndo pode ser tomada coma pinori.

Hermann (2008) afirma que por meio de um “olhar esde” pode construir,
sustentar e fazer a produgcdo do paciente circAlarde de tratamento poderia ainda
articular os profissionais que a compde e ser dersila como um projeto terapéutico
importante no AT. Essas ofertas clinicas sustergaidas e promovem a circulacao,
possibilitando a construgdo dginthome como proposto pela teorizagcdo lacaniafa.
assim, portanto que na concepcao de Hermann (2088)produziria efeitos de real, pois
propiciaria em ato uma aproximacdo e experimentagéolacos sociais, ou seja,
possibilidades de encontro com efeitos de real.

Sereno (1996) define o AT como clinica de artic@itado sujeito psicotico com os
elementos do urbano numa producdo engajada. Olgeeaaguestdo sobre a interrogacao
se 0 acento deveria recair sobre a relacdo do tgsicéom a cidade (urbano) ou
propriamente com o lago social?

A autora aponta que a demanda de AT se da quandte exna limitagcdo de
circulacdo social, seja em relacdo as psicoses egejtantos outros casos para que o AT €
indicado: “com relacdo a demanda, de maneira gera\T responderia justo a essa
impossibilidade ou embaraco na circulacao, j4 qie\casa do paciente, ao hospital, etc.”
(SERENO, 1996, p. 36).

Como at, verifiquei que, a partir da demanda datingdo, da familia ou de outros
profissionais que cuidam do caso, a equipe ca@agarca da protecdo ou contencdo com
fins de tentar evitar uma internacdo. Nesse sermiglmembros da equipe sdo colocados ou
se instituem no lugar de onipoténcia, daquele qae pnanejar o real, nesse caso, a morte.

Sereno (1996) afirma que o AT acolhe a crise e ipermaior articulagdo social,
concordando com Hermann, ao expor que o trabathbém pode caminhar no sentido da
construcdo delirante, ou seja, da reconstrucdon@minario pela escuta do sujeito. A
articulacdo de conceitos lacanianos aponta para pewoaliaridade do AT que coloca
guestbes para os varios campos do saber. A maidiatle do AT se decompde em varias
psicanalises: winnicottiana, lacaniana, guattarefi@udiana, que contribuem com alguns
pontos de articulacdo com o AT, mesmo partindoifdesthtes pressupostos e perspectivas.

“Tudo isso levando a idéia de que ndo ha “0” sabbre psicose e que uma possivel teoria
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sobre a clinica do AT é uma construcdo no sentdmadntagem” (SERENO, 1996, p. 3).
Hermann (2008) também inclui em sua compreensaexdariéncia do AT a teorizacao
Winnicottiana sobre os objetos transicionais, oj@tob intermediarios que, na opinido do
autor, seriam “favoraveis a emergéncia do sujeg@dbico, capazes de favorecer a
construcdo do vinculo transferencial” (Idem., p3)L4Portanto, julga valida a utilizacdo
destes objetos materiais como facilitadores do joame transferéncia. Exemplifica com
um caso no qual o telefone celular se mostrou aama@nportante objeto intermediério.

Para Guerra (2005), nessa “clinica de rua” ou i@direm ato”, o acompanhante
opera a partir do real da cena, emprestando s@o eosuas palavras a intervencdo. Outra
intervencgdo seria secretariar o alienado, sustestaignificantes na transferéncia, ndo os
interpretando, o que remeteria a condicdo simhdfcano explica, na parandia o analista
nao esta no lugar daquele que sabe, mas do gamtesta, que ndo recebe enderegcamento
de demanda de saber, possibilitando a oferta déorcanao real que ndo pdde ser
simbolizado.

Para alguns autores, a psicanalise, como teorikgrgoorientar a praxis do AT, mas
0 AT e seu produto, como fruto de uma funcéo efipachdo podem ser considerados uma
psicanalise. O discurso vigente a época do delbat#eeico referido por Hermann (2008)
considerava alguns conceitos psicanaliticos, conde transferéncia e escuta do delirio.
Para o autor, o AT ainda esta no inicio de suazgfo: “A psicanalise serve como
referéncia para teorizar o AT? Mas, afinal, quas as garantias de uma boa psicanalise?
Ha garantias? E settin® E ele que garante o estabelecimento da transiaP&r(ldem,
2008, p. 07).

Hermann (2008) afirma que comumente um at é indicaal momento da crise
psicotica, ou seja, da dissolucdo do imaginarioté- entdo as bengalas imaginarias
sustentavam o sujeito no laco social. O autor tanaer contribuicbes de Lacan sobre a
compreensao e manejo da parandia via construcieetidora delirante. Como ele aponta
a indicacdo e demanda de AT surge nas instituidéesmide mental especialmente quando
permeadas pela psicanalise e ao adotarem um pmomeid denominado pelo autor de
“olhar em rede”, ou seja, um procedimento originadopratica institucional de Oury, a
psicoterapia institucional francesa:

Atravessado pela instituicdo de tratamento, susternblhar em rede ao
assumir uma posicgdo privilegiada em um caso, peie €ue circula, de
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acordo com a natureza de sua fungédo, entre auigdtit a familia e o
social (Idem, p. 159).

Para o autor, mesmo ndo estando inserido em untduig@o, o at estard
atravessado por este olhar, adotado como procettirtégnico a fim de criar uma rede de
tratamento para um caso. O sucesso do AT, nesee sE$a inserir o paciente em um
CAPS ou qualquer outro vinculo institucional. O ATompreendido como uma estratégia
importante para a instalacdo do dispositivo darnanto, subvertendo a demanda do outro
— neste caso, as instituicdes (familia, equipansedéosatde mental, profissionais). Dessa
forma, o at teria a funcdo de aumentar os dispositide tratamento de um caso,
construindo uma rede.

Concordo com Hermann nesse objetivo do AT de awanerd dispositivos de
tratamento das psicoses, como uma porta que sgataenovos ambientes, e ndo ser um
trabalho que se esgote em si mesmo, ou que s@jeesars acompanhamentos terapéuticos.
Em minha experiéncia pude conhecer casos em queaiente foi acompanhado por anos
por um mesmo at, sem incluir nenhum outro profisgi@u instituicdo. Situacdes estas em
que conluios se montaram e se mostraram desfaveate prejudiciais ao paciente.

Hermann (2008) compreende que o dispositivo do Aflepafirmar-se como
modalidade clinico-politica de atenc&o na redeipalile salude mental condizente com a
estrutura, funcdo e dindmica dos seus servicodisb®s; como estratégia de formacao
tanto no ambito universitario das profissées do pmarmda saude como na educacao
continuada dos trabalhadores da rede e como femtaniél ao processo de implantacdo e
analise da Reforma Psiquiatrica. E desta formaJ sepresentou um paradigma da direcao
clinico-politica em que uma dada concepcao damefqsiquiatrica pretendeu se mover.

Entendo que a pratica do at pode ser um espacorm@gédo do jovem analista na
medida em que este suporta 0 encontro com a psacues que a transferéncia possa se
estabelecer. E nesse contato que surgirdo indagyaobee o que € um trabalho analitico
com as psicoses, que lugares transferéncias s@otags, que manejos sao possiveis...
como refletem muitas das questbes apontadas mabtdhto. Em uma experiéncia como
esta, pode-se acessar a dificuldade do encontroacpsicose e a delicadeza de manejo e
fineza tedrica necessérias para a realizacdo ddralmalho neste campo. Talvez seja

importante para acompanhante e acompanhado, dppoingiver o contato com a loucura
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sem ter a pretensdo de que seja um espaco analdgte € um trabalho que com certeza

deixa marcas naqueles que se aventuram nestas tliflsconhecidas.

421 CRIACAO DE ESTRATEGIAS PARA ESTABELECER UMA
TRANSFERENCIA POSSIVEL DE TRATAMENTO

Como aponta Dunker (2007), a partir da retomadaedtsdos freudianos, de sua
prépria experiéncia clinica e da apresentacdo denqtas, Lacan defende um tratamento
possivel na psicose, a partir da psicandlise, sgpelo seu método sem perder de vista seus
principios, destacando que o afeto transferen@depganhar uma coloracdo que torna
dificil, pelo excesso erotbmano ou persecutériaasferéncia e a clinica com a psicose,
exigindo um manejo da primeira que torne a segundeel. Como afirma Hermann
(2008), além de oferecer uma direcdo ao tratampossivel da psicose, Lacan realiza
cortante critica a psiquiatria tradicional, em $uacdo de dessubjetivacdo e alienacdo
moral em relacdo a experiéncia da loucura, coneelidmo alienacdo. O autor
complementa que Lacan, dde uma questdo preliminar a todo tratamento possias
psicoseq1957-58), estabelece uma importante baliza, qudimque, operando na clinica
com 0 sujeito psicotico sustentado nos dois pijJanensferéncia e interpretacdo, nao
faremos mais que remar o barco na areia.

Como propde Palombini (2007), o trabalho analitieo psicose, ao invés de
deciframento do sintoma pela sua interpretacdocamaferéncia, como ocorre no tratamento
classico das neuroses, opera no ciframento do goEoancoragem em um significante
como anteparo a volupia do Outro, manobra que umejoadelicado da transferéncia
poderia possibilitar.

Sereno (1996) afirma que o At entraria no real dgamizacdo psicética,
despotencializando 0 gozo em uma producdo criaivde articulacdo simbolica. Via
entrada pelo real, o At se inscreveria na trangéééno momento de crise, buscando tomar
corpo, ocupar um lugar, entrando como fantasmaut@ra discorre menos sobre quando

(inicio da crise, na casa, no hospital) e como $déncio, oferecendo alternativas que
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iniciem um movimento diferente daquele em que depée se encontra) e mais sobre a
posicao transferencial que o at ocupara, ou ssjalugiar junto ao paciente.

Neto (1997, p. 102-3-4) defende que o at fabriéescque acabam por promover
um efeito no inconsciente do acompanhado.

Muitas vezes encontramos nossos pacientes em G@tudgnites, nas
quais vida e morte disputam palmo a palmo, maséamiis encontramos
em outras, menos agudas de expressao (...) em aloasos (...) parece
ser evidente um investimento muito grande do acahgui#te para que se
consiga operar algum movimento no sentido de deada@s cenas nas
quais o paciente se encontra mergulhado (...) naical do
acompanhamento terapéutico fabricamos agdes.

O autor afirma que, durante certo tempo, diziatge eya preciso algo da ordem da
paixdo para sustentar uma proximidade com o pa&cigné permitisse acompanha-lo e
permanecer ao seu lado. “E dessa proximidade qdenpms propor outra coisa, que n&o
sabemos a priori, mas que sabemos poder inventatbase nos elementos que o proprio
sujeito ou a situacdo nos fornece” (Idem, p. 183Ya Sereno (1996), h4 uma oferta de
amor do lado do At, de testemunho e cumplicidade.

De que ordem seria este investimento muito graadepalavras de Neto transcritas
acima, ou algo da ordem do amor do acompanhante solacompanhado referido por
Sereno?

Allouch (1997) afirma que, no caso Aimée, Lacan @m sé movimento se fez
secretario e a reconheceu como sabedora, movingstéoque o0 colocou no lugar de
sintoma na estrutura. Pode-se questionar: o gqaestdo a transferéncia de Lacan com
Marguerite, sua amada, e que posicdo 0 at ocupariansferéncia: de amante ou de
amado? Esta oferta de amor é outro nome parasdréncia, que estaria, portanto do lado
do at.

Hermann (2008), aponta que como a demanda pararéVEm de um outro, seria
necessario criar estratégias para estabelecerransdgréncia possivel de tratamento. O AT
teria além da funcéo de instalar o dispositivorde&atento indicada acima, que articula-lo
com a formulacdo de um projeto terapéutico embasadiica psicanalitica. O autor define
gue esta ética preconiza a ética do sujeito, n8oedoestar, mas do bem-dizer, buscando
sustentar os significantes na transferéncia queaposbarrar o retorno do real (n&o

submetido a simbolizacéo) e possibilitem a escotaelirio. O autor complementa que,
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com a paranodia, o trabalho do AT seria criar settinganalitico, um conjunto de regras
mais ou menos estabelecidas com a finalidade dentyaa transferéncia. Trata-se de um
settingque permita o uso de certas estratégias que senjpossiveis ngettingtradicional.

Como o autor relembra, Lacan em seu Seminéario sabnesicoses afirma que a
ocorréncia da transferéncia na parandia seria @g#rmela garantia do enquadre. A
hipétese de Hermann (2008) é que o AT maneja afg@ncia, ao introduzir a alternancia
entre sua presenca e auséncia junto ao acompanBadb.vai manejar os tempos na
direcdo do tratamento, que inicia no momento emagilgdo esta direcionada para o eu do
paciente até a possibilidade de estabelecimentorassferéncia, na qual a libido se
redirecionara para um objeto. Nesse momento estate@ado o dispositivo.

E prudente que os movimentos do acompanhante tgiepé- sua

presenca, seu distanciamento, seu olhar — estabelegna distancia
necessaria para que o sujeito crie movimento pr@®iaproximacéao, faca
desse acontecimento algo suportavel (Idem, p. 141).

Esta € uma referéncia de manejo situada no jogorttda descrito por Freud, no
gual a crianca estabelece um jogo de linguagemguataolizar a falta da mae. No jogo do
fort-d& instaura-se o processo de simbolizacdo que peondeminio sobre a auséncia
materna, bem como um novo lugar psiquico no quslijeito é ativo, ndo mais apenas
objeto do desejo do outro, renunciando a essaifidagéio primordial como objeto que
satisfaz o desejo do outro.

Ao falar de uma libido que vai do eu ao objeto, ensd-se uma compreensao
freudiana da teorizagdo Lacaniana e, no entarfiort-ala ndo é apontado por Freud como
uma referéncia para o trabalho com a parandiaaftort Hermann afirma se apoiar na
proposta Lacaniana para manejar a transferénceyeuoarre a uma proposta freudiana.

Hermann (2008) inclui também em sua teorizacdo rcedo lacaniana de
sinthome.Analisa os efeitos da acdo do AT em prol da cogdtrudosinthomee as
consequéncias para o manejo da transferéncia rap/lpacientes parandicos. Mas de que
forma o AT teria a funcédo clinica na construcacththom@ O autor compreende que, no
inicio do trabalho com a parandia, o At encontravsma situacdo semelhante a descrita
por Lacan no primeiro tempo do Edipo, em que ofita tomado pela transferéncia
simbidtica. Nesse tempo, a crianga se posicionadafo imaginario do Outro materno, o

Outro absoluto que é completado, formando um amég& dessa forma que o parandico
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reproduzira na transferéncia a tomada do outrort&r pl@ uma relagéo especular que esta
para confirmar sua existéncia. E um lugar marcada gnipresenca:

O analista ou acompanhante terapéutico, na tré&msfe; ocupa esse
lugar de um outro absoluto ou onipresente, ao guahderecada uma
palavra erotizada, uma expectativa de confirmagiicsuh existéncia
desde o olhar absoluto do outro (Idem, p. 133).

Lacan, em 1936, agregou a psicanalise uma expexidadisica para construir um
conceito que denominou Estadio do Espelho, noteatal sobre a constituicdo do eu.

Nesse sentido, vale incluir aqui uma referénciarsino de Lacan, de um
texto no qual ele apresenta um complemento a eesia o narcisismo
primario freudiano, quando cunha a expresséao diesia espelho. Lacan
propde uma prova empirica acerca da constituicatadgsismo primario
ou o estadio do espelho, no momento em que acr@assa a reconhecer
e brincar com a prépria imagem refletida no espettais ou menos por
volta dos 18 meses, e a nomea-la com seu propne.n® ato psiquico
condiz com a realizacdo de um contorno corporahocoma operacao
psiquica ligada ao registro do imaginario (HERMANIQQS, p. 59).

O autor explica que Lacan utiliza a experiénciafilza para mostrar como o sujeito
via olhar do outro adquire uma imagem de seu pré@EUIPoO, OU Seja, 0 reconhecimento
ilusorio de uma imagem corporal propria via espatzdcao. Essa seria a primeira forma
de alterizacdo ou relacdo com o outro, ja querdfoeo sujeito estava imerso na confusao
dos limites entre seu corpo e do outro. Essa camgbica do corpo em uma imagem
especular € também chamada identificagcdo primordjaé serd a base das futuras
identificacOes imaginarias.

O eu é constituido a partir de uma imagem ilusérigiie denota o desconhecimento
essencial sobre si. Ao ser jubilosamente captureksa imagem, o0 sujeito desejara
satisfazer o olhar do outro, bem como ser seu mljet desejo. O eu se aliena nessa
imagem oferecida pelo olhar do outro, logo, a alggio imaginaria é constitutiva do eu
tomado por identificacdes ideais. Neste estadidamga passa a reconhecer e brincar com
sua prépria imagem refletida no espelho, nhomeaadpedo nome proprio. Esse ato
psiquico condiz com a realizagdo de um contornparat, como uma operagao psiquica
relacionada ao registro do imaginario, que depéndercomo se estabelece o vinculo entre
a crianca e a mae no primeiro tempo do Edipo, arlage a crianca ocupa no desejo da
mae ou quem ocupa o lugar de funcdo materna.

Basta compreender o estadio do espalbmo uma identificacdono
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sentido pleno que a andlise atribui a esse termsgeja, a transformacao
produzida no sujeito quando ele assume uma imagemcuja
predestinacdo para esse efeito de fase é sufigiente indicada pelo uso,
na teoria, do antigo termmago(LACAN, 1998, p.97).

A partir desta teorizagdo Lacan analisa a agresgle entre os semelhantes, como
resultado dessa sobreposicdo eu e outro, em uagioemortifera na qual estd o eu ou 0
outro (SERENO, 1996). Analisa também a relacdorggca com o objeto ou com o
conhecimento que é essencialmente da ordem da @Wséo se constitui por identificacdo
gracas a bipolaridade vendo-visto e registra comna dle si a presenca de um objeto: “O
Eu, pois, tem uma estrutura paranoica ou nao Xtk IEN, 1999, p. 08).

De acordo com Hermann (2008), Lacan define a &ti&m e a separagdo como as
operacdes de causagdo do sujeito, que articularamgtita da verdade do sujeito,
apontando para @bjetoa como o objeto da pulsdo. O sujeito € causado emtdwipos, o
tempo do sujeito e o tempo do objeto. Na operaghalignacdo, como apresentada em
Posicdo do Inconsciente no Seminario Xl, Lacan faz referéncia ao efegdidguagem
gue atravessa e divide o sujeito a partir da initéd da causa. As regras e codigos da
linguagem anteriores e exteriores ao sujeito detemm uma conformacdo com a finalidade
de obter o acolhimento do Outro falante que forretos os significantes necessarios ao
uso da linguagem. Toma-se um significante qualqoequal se atribui, ou se supde um
sujeito. Este € o tempo dejahung tempo de consentimento ao UM, tempo de assercao
subjetiva. As duas operacdes de causacao do s@k#oacio e separacdo, descrevem uma
dupla determinacéo da divisdo subjetiva. Uma, getaintervalo de um par significante e
outra, dada pela operacdo dessa perda que setuseme produto da separacao.

Hermann (2008) completa afirmando que pode-seid®ms que 0 eu se constitui a
partir de uma matriz simbodlica. O bebé descarregaciamulo de tensdo de origem
endogena por meio do grito. Este grito é interpi@feela mae que podera fazer algo para
alivid-lo, como alimenta-lo ou trocé-lo. Ao nomeé linguagem o que ocorre no corpo do
bebé, insere o registro do simbdlico, que tambémpeoece nos ideais projetados sobre a
crianca pelo investimento de quem desempenha adumaterna. Palombini (2007) afirma
gue, para Lacan, a criancga registra da experi®émegamental tanto os tragcos mnémicos do
objeto quanto as palavras. A intervencdo do Outmmgodial promove a insercao da

crianca na ordem da troca de significantes. Sumgita participacdo nessa troca se da por

79



meio de seu grito, o qual se torna significantardirpdo momento em que o Outro o acolhe
como uma mensagem. O grito s6 se faz escutar cpelo,aquando o objeto ndo esta
presente, e pode assumir a funcdo propriament#isigne de referir-se a alguma coisa
gue falta, que esta ausente. Ao chamar o Outraimtgrna-se a primeira acao especifica
do sujeito, representando o sujeito para os ostgmsficantes.

A autora explica que o sujeito é fundado sobre aeagdo do vazio, a
materializacdo da auséncia, onde o significanteqéeomaterializa o vazio. O organismo
enguanto vivo, antes da entrada no simbodlico, astéado do real, como aquilo que é
inominavel, posto que irrepresentavel.

A méde empresta seus significantes para dar seatidger do infante, o
gual busca nisso decifrar 0 enigma do desejo dibcaduguem se oferece
como objeto. Mas, nessa operacéao, algo resta deif@preensivel, para
além do simbdlico. Isso que resiste a simbolizac@oopriamente o que
Lacan nomeia de Real — o impossivel de simbolRat OMBINI, 2007,
p. 140).

O Outro se apresenta como corpo e significanteutdra cita que, no seminario
sobreOs quatro conceitos fundamentais da psicangkse 1964, Lacan situa o que, na
impossibilidade de a cadeia significante tudo diégeémputado como falta, pelo sujeito, no
Outro: “Nos intervalos do discurso do Outro, sungeexperiéncia da crianca o seguinte,
gue é radicalmente destacavel — ele me diz isse ongaie € que ele quer?” (LACAN, apud
PALOMBINI, 2007, p. 141). Isso que o significant@onpode apreender, esse fora de
sentido, resto que cai entre o sujeito e o Outeoparte do ser que é perdida na operacéo de
alienacdo, por ndo se identificar com o sentidibuitio pelo desejo materno. E nisso que
ela permite, num mesmo movimento, o corte, a separaE o furo a que Lacan
denominara objeto a, causa do desejo, formado pela sobreposicdo rmesltdo
recobrimento da falta do sujeito (parte ndo ideaifa ao significante cujo sentido e
atribuido pelo Outro materno) e da falta do Outrdato de que ndo h& um significante
ultimo que consuma sua realizagdo simbdlica e impedeslizamento metonimico infinito
de que a significacdo permanece suspensa).

Na compreensdo destes autores esse investimerdibifiasia o ato psiquico que
funda o narcisismo primario, pois, via demandamerao bebé reconhecera sua imagem
refletida no olhar da mée que transmite os ideaisultura. Assim se constituiria 0 eu em

sua concepcao corporal, assumindo uma unidade giordassa condi¢cdo necessaria, que é
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a alienacéao a partir do olhar do outro, como afi@u@net (1997, p. 11): “O sujeito assume
uma identidade alienante que vai marcar com suautest rigida todo o seu
desenvolvimento mental”. Podemos questionar: quabraribuicdo dessa compreenséo
para o trabalho com as psicoses, ja que o propigarrejeita a idéia de desenvolvimento?
Para Hermann (2008), na parandia, ha certos mosmentogue o0 paciente pode se
beneficiar de intervencdes especulares, que tenimarafeito de reconhecimento sobre si
via outro especular. Uma estratégia de intervededsa natureza ocorre, quando o apelo a
um chamado se faz necesséario, como, no caso dedglefise mostrava triste e o at disse
gue também se sentia triste ao vé-lo assim. AEssiatervencdo, “o0 mesmo recuperou seu
modo animado de ver a vida, passou a sair mai®dasarto e a agir com mais animo,

seja nos atendimentos, também no convivio com wegyldem, p. 201).

4.2.2 O AT COMO UM “ESPELHO VAZIO”

J& a hipotese de trabalho de Guerra (2005) quanitogar de operacionalizacdo do
AT acompanha a proposta de Rabinovitch para quemnabalho com o sujeito psicotico
tratar-se-ia assim de operar ndo como um “espdilad wmas como um “espelho vazio”.
Guerra (2005) explica que Lacan fara a diferenoalgieu em sua dimensédo imaginaria e
0 sujeito como termo simbdlico, em 1953, no tektmcdo e campo da palavra e da
linguagem em psicanalissno qual propde a estruturacdo do inconscienteocama
linguagem e a distincdo dos registros imaginaiimp@lico e real. Introduz a escrita do
Outro (A) para tratar da relacdo entre a estrusimdbolica e que situa um terceiro em
relacdo a todo dialogo distinta da rela¢do imagndo eu e o outro (a), 0 outro reciproco e
simétrico do eu imaginario.

Essa teorizacdo se ampliara no te®tdSeminario sobre a carta roubadaqual
Lacan propde, em 1955, o esquema L. RabinovitclDl(?Goma como referéncia
justamente o Esquema L que explicita a constitugi@csujeito como sendo marcada a
partir de sua entrada no campo simbodlico, na jostdiada em que o Outro intervém

fazendo um muro entre o eu e seus objetos e poytamelacdo do eu com estes objetos é
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mediatizada pela linguagem. Para Rabinovitch (2001gsquema L so fica claro na
psicose: ai o sujeito fala com seu eu. O eu, splodfala do sujeito, e o outra;, € um
gémeo repleto de delirio ou uma metade do sujgite, comenta 0 eu el Em sua
concepcao, é justamente por isto que corre-seco de ver desencadeada uma psicose
guando se da excessiva importancia ao imaginariptofecdo do eu sobre o outro, @e
sobrea’, deixa ampla margem para que a dialética do del&idesdobre no espaco entre A
e a enquanto colabado soba E conclui que tal colabamento se produz visto rae
psicoses ndo ha a incidéncia da castracdo inson® corte necessario nessa composi¢ao

subjetiva. O A nao é sendao um Outro real, que fBgjaito passar por isto ou aquilo.

(Es) S— — —» a’ (outro)

N

relagdo imaginaria inconsciente

(eu) a«—— A (Outro)
Figura 1 — Esquema L (LACAN, 1998, p. 58)

Guerra (2005) explica que em relacdo as neurogestia do esquema L notamos
gue o imaginario tem o estatuto de uma ‘falsa dedl’ pois 0 muro da linguagem separa
0S eus imaginarios, que sdo nao mais que sombras de sowngeitos. A relacdo
intersubjetiva se estabelece e é 0 que o analistaia alcancar e como a autora propde
precisara:

Procurar uma brecha para que uma verdadeira pajaeraetina o sujeito
a um outro sujeito, do outro lado do muro da lingua, dando uma
resposta que ndo se espera, recolocando a perspita 0 desejo do
Outro. Isto é o que ha de mais dificiimente ace$séspara que o analista
participe da natureza radical deste Outro, é egie 0 eu do analista
esteja ausente (GUERRA, 2005, p. 23).

Agindo, como “espelho vazio” aquilo que parte doagmario do sujeito se
harmonizara ndo mais com esse outro ao qual esitiiddo, seu parceiro, que o separa de
seu eu, outro especular, mas com o Outro radiallgé velado. Desse modo, € entre o
Outro e o0 eu (entre A e a) que vai situar-se astea@ncia, a medida que estara ausente o

pequeno outro, representado pelo analista. Pararduea psicose had uma dupla
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impossibilidade da transferéncia, pois considem alibido esta fixada no eu e o delirio
esta no lugar da transferéncia entre A &ua proposta € construir um outro a que possa
transferir-se a libido fechada, reclusa no eu.

Para que se possa ser interlocutor do sujeito tasicGeria preciso, ao
contrario, que fosse um outro ndo especular, umo @& pura diferenca,
um outro onde o analista ndo teria de apagar-se gEmanecer em A
(como ele o faz nas neuroses), um outro a serrafthstcomo endereco
para o sujeito (GUERRA, 2005, p.24).

Assim, a proposta da autora para o at é fabricaowino imaginario ndo redutivel
ao outro especular. Ocupar esse lugar de um oéir@specular terda como eco mais tardio
0 ndo especular dabjetoa, do qual o analista ocupa o lugar na analise cti@sietando o

gozo do Outro. Comenta a autora:

Essa tem sido nossa hip6tese de trabalho quantolugar de
operacionalizacdo do AT. Ainda sob investigacaoesgntamo-la aqui,
esperando reverberacdes que nos auxiliem a confirroa a refuta-la
(GUERRA, 2005, p.24).

Para Sereno (1996), Lacan entende que as mandesta@a psicose devem-se a
relacdo do sujeito com a linguagem, sendo o psizdtabitado, possuido pela linguagem.
Submetido a uma falta concernente ao discurso pemb@ que sustenta o cotidiano, o
sujeito ndo consegue estabelecer o pacto com o, auitbstituindo a mediacdo simbolica
por um forjamento que prolifera do imaginario demm@ado delirio. “O delirio corresponde
a demanda, enviesada, para integrar 0 que surgieahoe que representa para o sujeito
essa alguma coisa dele mesmo que nunca simbol{8&RENO, 1996, p. 98). O proprio
significante sofre profundos remanejamentos, masj&to busca compensa-lo. O sujeito
reage a auséncia do significante pela afirmacaorgada por um outro enigmético. O
Outro excluido como detentor do significante € piimente afirmado, entre ele e o
sujeito, mas no nivel do outro imaginario. Nessetp@correm os fenbmenos destacados
da psicose do entre-eu, do duplo do sujeito, qrie@ é seu eu, a0 mesmo tempo, como as
falas que comentam a existéncia, o automatismoaheats frases interrompidas.

O estudo do delirio permite discernir a dialéticeaginaria, que é a estrutura do
estadio do espelho (HERMANN, 2008). O delirio desére o que é elidido, velado e
domesticado na vida do homem, ou seja, a dialdticeorpo despedacado em relacdo ao

universo imaginario. Com indicado anteriormenteatagreensdo do outro pela imagem
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numa relagéo de cativacao erética se faz pelaavialdcéo narcisica, que é também a base
da tenséo agressiva. No plano imaginario o outdssmpre prestes a retomar seu lugar de
dominio em relacdo a ele, havendo um eu sempranéstra si mesmo. Esta relacéo
constitui 0 eu, 0 mestre que 0 sujeito encontreombo e se instaura, dominando a si
mesmo. Lacan adverte que precisamos saber escdtlirio das psicoses que manifesta
uma relacdo especifica do sujeito com o conjuntosideema de linguagem em suas
diferentes ordens. O efeito de inducdo do sigmfra(aparecimento do pai no real)
determina do desencadeamento a construcdo delijamgee a ordem simbolica subsiste
como tal fora do sujeito, distinta de sua exis@rmcio determina. O autor afirma que é a
falta do significante do Nome-do-Pai no lugar ddar@gue abre um buraco no significado;
os significantes serdo remanejados, procedendcesastie crescente no imaginario até
atingir a estabilizacdo do significante e significana metéfora delirante. A questdo da
psicose nao é de continuidade, mas desencadeadanteua, pois trata-se da inducao de

um significante no real.

4.2.3 AT COMO TESTEMUNHA OU SECRETARIO DO ALIENADO

Tomando outro viés de compreensao para 0 manegb, g@ara Sereno (1996), o At
poderia ocupar alguns lugares na transferénciap @de testemunha da tragédia familiar.
A autora relata um atendimento em que ficou cagtueaidentificada ao lugar do paciente
gue acompanhava, ficando submetida as leis impasatio gozo da mée do paciente:

Tentei a todo custo procurar um lugar, 0 que de&ecraneira aproximava
nossas posi¢cdes (minha e de Pedro). Desde o leakTd buscava
recursos para sair da situacdo, passear, bebervesc mudar de
ambiente, qualquer coisa que nos tirasse dessa d@morte instalado
por esse tipo de relacdo de total submissdo ao dmzoutro (SERENO,
1996, p. 117).

A autora explica que a submiss@o ao gozo do Quarpsicose se deve a falta de
defesa diante da estruturacdo do saber, na quaéitosse encontra como objeto do gozo
do Outro. O trabalho de constituicdo de um deluiia substituir o que era o saber

psicotico, que caiu no crepusculo no momento dmg§o do Nome-do-Pai.
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Como afirma Quinet (1997), para Lacan, é o des&jpld@le que introduz a Metafora
Paterna, pois a pergunta sobre o ir e vir da maedmndo sua auséncia permite ndo so a
instauracdo do lugar terceiro do Nome-do-Pai, raashém a producdo de um efeito no
sujeito via falta. Pela operacdo da metafora patarorianca tem acesso ao simbolico que
permite a passagem de ser o falo para ter o faloseja, promove a inscricdo da
significacdo falica. E no Edipo que se da o advelatduncéo simbolica no qual uma lei,
uma cadeia, uma intervencdo da ordem da palavrgadopermite a saida da relacédo
puramente imaginaria conflituosa e incestuosa. Aelstd desde sempre e a sexualidade
humana deve se realizar por meio dela. Essa Ldafuental € uma Lei de simbolizacao.
No entanto, na psicose a forclusdo do Nome-do-dainfalograr o recalque originario e
impossibilita a inscricdo do sujeito na funcaodal(QUINET, 1997). Assim, a funcéo
paterna serd apenas apreendida pelo plano imagigaei a captura. O Nome-do-Pai é o
ponto de basta, o que ata e faz significante dfisigdio se manterem juntos, ou seja, o
significante do Outro como lugar da lei. Isso péemdistinguir entre o Outro como lugar do
significante e como lugar da lei, 0 que por suapermite a distingdo do Nome-do-Pai e do
supereu.

De acordo com Hermann (2008), o termo forclusdgompom a proposta de Freud
de mecanismo de projecdo para explicar os sintgrea®ticos e com o conceito de
identificacdo projetiva, de Melanie Klein. Para dactrata-se de organizar a psicose pelo
conceito de resposta no real, como um retorno depatavra além do sujeito como efeito
de foracluséo do significante paterno simbélicdauro.

O autor esta se apoiando na concepg¢ado de que wsoiente é estruturado como
linguagem e no conceito de forclusdo do signifieadd Nome-do-Pai que levam Lacan a
propor a nocdo de estrutura psicotica. A notacameNdo-Pai, com a letra maidscula nas
palavras “nome” e “pai”, articuladas com hifen, wedp Porge, (1998), compde as trés
palavras em um conjunto que indica uma unidade exme e pai, ao assemelhar-se a um
nome proprio. Nao se fala do nome proprio do pgaésar dele estar presente, mas sim da
funcdo do “nome préprio ao pai como nome, nomeatiordeém nomeante, e o nome do
conjunto dos nomes do pai” (PORGE, 1998, p. 9).

Nesse momento de sua teorizagdo Lacan aponta desiguse € o significante que

estd em causa, ou melhor, a falta de um significa@bmo explica Quinet (1997), o
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conceito deVerwerfungou forcluséo indica que na situagdo edipica ndwéoeacalque,
nem acesso ao simbdolico. Para o sujeito falta gdfupaterna que permitiria a constituicao
do conjunto dos castrados, obedecendo a lei uaivéascastracdo, com excecdo do pai nao
castrado. Esta excecdo nao existiria na psicogeemao permitiria uma organizacao ao
redor dessa referéncia central. Logo, ndo ha walera Psicose, que aparece como um
efeito da forclusdo, decorrente de um buraco nbd@ico, de algo que ndo se completou
no Edipo, uma falha ou falta do significante a gerenchida pelo delirio, situando a
forclusdo como um fenémeno de exclusdo ou rejeidgailo que é rejeitado na ordem
simbolica reaparecera no real, como é o caso dasnatdes. O autor complementa
afirmando que no ponto no qual o Nome-do-Pai édaglo na psicose pode responder um
buraco que, pela caréncia de efeito metaféricojqm@ um buraco correspondente ao lugar
da significagédo falica.

Lacan provocou seus alunos a buscar e propor umeafonediata de tratamento,
como a idéia de prétese imaginaria para a esqgeiziafre simbdlica para a parandia. Esta
segunda foi bastante utilizada nas instituicbess pwssibilita 0 surgimento de questbes
como a colocada por Laplanche (1992) de que aoancuwpugar de protese simbodlica,
ocupa-se o lugar de pai, o que segundo a demoastdacl acan desencadearia a psicose.

Retomando a proposta de Sereno (1996), outro jugssivel para o at seria o de
testemunha da construcdo de um saber via delieiajnol significacdo, tida como uma

defesa.

O delirio é uma auto-elaboracdo na qual se maaifesigue Lacan
denomina de eficacia do sujeito. O trabalho daogsic- a construcao
delirante - sera sempre para o sujeito uma madeirtaatar dos retornos
do real, de operar conversdes; maneira que civilizzozo tornando-o
suportavel (SOLER, apud SERENO, 1996, p. 143)

A autora lembra que para Soler, pode haver sodugiierenciadas para compensar
a forclusdo, as chamadas supléncias. As diferentagfes se utilizam de um simbdlico de
supléncia que constroi uma ficcao diferente daiegligp conduz a estabilizacdo denominada
metéafora de supléncia ou metéafora delirante. Addgem da psicose pelo viés do gozo, do
real, permite uma nova visdo das supléncias pafdoozes-do-Pai. As diferentes formas

construidas por Schreber e Joyce exemplificampess®.

"' SOLER, C. (2007)0 inconsciente a céu aberto da psicd®® de Janeiro: Jorge Zahar Editor.
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Sereno (1996) explica que o at pode intervir natdigdo do gozo por meio de
acOes, atos interpretativos e escuta do signicaBomo at, ela ocupou o lugar de
“secretario do alienado”, aquele que escuta eténemha, mas também apostando num
reposicionamento ou modificagdo do sujeito. Apomi@ para isso foi necesséaria uma
manobra transferencial, havendo um deslocamentoifisante na transferéncia. O
deslocamento do ponto em que o0 at encarna um isamté para a desencarnacdo do
significante. Para ela o at como funcédo do detigee ocupar um lugar vazio, que como
funcéo deve estar vazia.

Concordo com a posicdo de Sereno quando afirmabcatemantém proximidade
com o lugar do analista na medida em que emprestasignificante, seu nome, sua
presenca e capacidade para suportar a transfer&spara-se do at certa manobra, talvez
sempre ao acaso, mas orientada pela transferéhugaredo Outro:

Assim ele mesmo serd interpretado em todas aspsilegas e em todas
as suas intervencdes; sera inclusive vigiado, raeni a um lugar.
Seguindo o fio da problematica singular do sujeéts, vezes podera
manobrar a fim de orientar a construcdo perseeutpelas vias do
suportavel (SERENO, 1996, p. 160).

O at se inclui no trabalho de construcdo deliramtes sua intervencdo €
basicamente na agéo, no fazer uma atividade, erPata a autora, o siléncio de abstencéo,
ao ser solicitado como Outro primordial, ou sejarglo € chamado a suprir o vazio da
forcluséo com seu dizer, sendo invocado como sabeeal, ndo o coloca como Outro do
Outro, mas como testemunha. Essa manobra evit&ratamania. Essa € uma diferenca
importante, pois a testemunha é um sujeito no spiglode supor o ndo saber, o ndo gozar,
e apresentar um vazio no qual o sujeito psicotmdepa colocar seu testemunho. Dessa
forma, um trabalho possivel ao At seria limitar,seja, por obstaculo no Outro. E um dizer
gue o torna guardido dos limites do gozo, fazemdsignificante ideal, o Unico elemento
simbolico que, na falta da lei paterna, pode ctuistima barreira ao gozo. A intervencgao
do at se alternaria entre um siléncio de testemanima apontamento de limite.

O “pbarato” do AT suporta esses movimentos. E pomd tem “barato”
nessas “viagens”, que o sujeito pode se entregemnatrucdo de seu
delirio e resgatar sua poténcia criativa. Se iggnfosse assim, se 0 AT
nao tivesse algum “barato” nessa singularidadeyitigelmente o
tratamento cairia numa normatiza¢édo (ou neurot@aga sujeito, com o
risco dele permanecer em crise, ou sofrer novamgdes (SERENO,
1996, p. 167).
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Hermann (2008) concorda com esta sugestdo de Saoceapontar que ao analista
cabe ocupar o lugar de vazio, a0 manejar a trarsfer na psicose, podendo des-erotizar a
palavra e remeté-la a uma reconstrucédo da histiiriacompanhado. E assim que sua
presenca sustentara um lugar vazio, propiciando hidrdcia na presenca totalizante e
permitindo um esvaziamento. Assume um lugar deodataginario ndo especular, dando
lugar ao heterogéneo, ao diferente.

Trata-se de ser objeto de uma transferéncia sifodi@ esvaziar a presenca ao
mesmo tempo, possibilitando o estabelecimento de wamsferéncia em que a faceta do
amor absoluto sobrepuje o 6dio terrorifico. Hermé2m08) retoma que emirecdo do
Tratamento e os Principios de seu Po@E998), Lacan ao analisar os principios de poder
de uma analise se depara com a politica, estratéttica da psicanalise. A politica se
refere a ética da psicanalise sustentada peladiidasejo e que exige do analista ocupar a
posicao de falta-a-ser. A estratégia esta vincudagdasicdo do analista e ao preco a pagar
por ela. O analista ndo tem liberdade para modifisamas, no uso da tatica, ha algo de
seu estilo e singularidade. Estaria o autor referigue o AT pode ser considerado como
uma intervencdo estratégica ou tatica pelo viepsieandlise? Acredito que se fosse
tomada como uma estratégia, a posi¢ao do at nsfér&éncia bem como suas intervengdes
ficariam mais delimitadas, claras e precisas do sgienostram nas articulacdes teorico-

praticas dos autores que compdem o campo.

4.2.4 O AT E SUA RELACAO COM O LACO SOCIAL

A medida que o estudo da teorizacdo lacanianarégjredindo muitos psicanalistas
perguntaram-se se a forclusdo continuou sendo wechaiversal da aproximacdo da
psicose.

Sereno (1996) aponta que, no te®@hiers pour I"analysde 1966 Lacan define a
parandia como identificando o gozo no lugar do Quiropondo a oposicéo entre o sujeito

do significante e o sujeito do gozo. Essa abordagelm viés do real coloca a forclusdo
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como causa de o gozo aparecer no Outro: “O gozwibigo a quem fala como tal, ou
ainda ele s6 pode ser dito entre as linhas pana quer que esteja sujeito a Lei, pois que a
Lei se funda sobre essa proépria interdicdo” (SEREMNID6, p. 137). O sujeito psicotico
estaria preso a fendbmenos de gozo que surgemdocadeia significante, a céu aberto no
termo freudiano ou no Real no termo lacaniano.

Hermann (2008) aponta que, nos anos 70, com & téorno-borromeano, Lacan
acrescenta a consisténcia do real. O Nome-do-Bai élemento suplementar que ata, faz
nos entre os registros do real, o simbdlico e ogin&io, passando para diversas
possibilidades de amarracdo, agora com o0s Nomé&sado-Dessa forma, outros
significantes podem ter a mesma funcéo. Seren®j{l@clui que na psicose 0 n6 como
tal ndo tem a mesma funcdo de amarracdo centrab eoma metafora neurética. No
momento dessa injuncdo O sujeito interroga seursgoe nada pode responder e essa
funcdo nao simbolizada vai falar no real como alaciio auditiva. Trata-se de uma
expressao no real da voz do pai. Ja nas alucinaé@eauditivas o sujeito vai surgir no real
perante si mesmo como objeto, podendo ou ndo canstm delirio, uma metafora
delirante segundo a singularidade dos significapd¢srnos.

A importante questdo que se coloca em relacdan&faréncia é que na psicose 0
analisante coloca-se do lado dibjeto a que é o lado no qual o analista se colocaria em
uma transferéncia neurotica, produzindo a divisdpesiva:

O sujeito psicético é quem se coloca na posicaqu#osabe, nunca é o
Outro (A) que sabe para o psicético, é ele quene oadinciar um saber
desconhecido para o Outro (...) sabe sobre o goz0ufro. Sabe que o
Outro goza dele. Goza no lugar de objeto do OBERENO, 1996, p.

157).

Ocupando esse lugar, produz a divisdo do anatjg&aé¢ tentado a ocupar o lugar de
objeto, sempre torturado pelo Outro, ou colocacesao amo. O psicotico busca sustentar
uma nova ordem de discurso e se coloca na posggmder garantir essa nova ordem,
impondo ao analista o lugar de testemunha paraopb®s garantam uma nova ordem fora
do discurso. De acordo com Sereno (1996), Soleéindise trés possibilidades para o
analista: serd o Outro da vontade de gozo, tomandajeito por objeto na forma de
perseguicdo ou erotomania; podera ficar colocatioossignificante do Ideal, que ocupa o
lugar da lei inconsciente que fala; ou o lugareteedhante, de testemunha e escuta.

Podemos inferir a partir desta exposigde atravessado pela teoria do significante
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Lacan propde a construcdo da metafora delirante é¢ndicacéo clinica para o tratamento

das psicoses. O manejo da transferéncia situaaizalista como testemunha ou secretario
do alienado, escutando o delirio como retorno daguie ndo pode ser simbolizado e que
visa construir contornos para um real avassald&thsa proposta foi sendo substituida pela
nocado de construcdo dmthomee inclusdo da dimenséo do laco social, ja quanatag;ao

de uma supléncia imaginaria e simbdlica possib#itama sustentacdo do sujeito psicotico
no laco social.

De acordo com Julien (1999), Lacan afirma que, asocJoyce, a caréncia do
significante Nome-do-Pai foi suplantada por suaitas@or sua arte e seus efeitos de laco
social. Hermann (2008) ressalta que, nesse momeatan faz equivaler o gozo do ser,
gue condiz com a pulsdo de morte evidenciada meigées, ao registro do real naquilo
gue insiste e retorna com um carater irrepresent@ueal é tanto o que retorna sempre no
mesmo lugar, sendo formulado, como aquilo que e&sacde ndo se inscrever, portanto,
sem representacao.

Assim, Lacan estabelece uma equivaléncia entretesdr clinica e topologia na
medida em que esta nodula 0 gozo do ser ou 0 oegdzb e revela a posicao do sujeito do
inconsciente em face do dito e do dizer. E a pdsitopologia que propde uma amarragao
do Real, Simbdlico e Imaginario particular de cadgito pelo Nome-do-Pai, formando o
no borromeano. O significante Nome-do-Pai, conadi@até entdo como uma substituicdo
do desejo-da-mée, portanto, compaSsumindo o estatuto de nomear e operar sobre um
saber inconsciente, passa para o0 lugar gdeelendo sua funcdo predominantemente
simbdlica. Passa a designar Nomes-do-Pai, assundndarater de quarto elemento e
sustentando a amarracdo dos registros. O autotucane Lacan considera que Joyce
mostra a psicanalise que é possivel construir sojl€ para a auséncia do Nome-do-pai
como S. Os elementos que podem fazer a funcao de supléadam: sinthome o fazer-

Se um nome ou home proprio e o ego, no qual adelegm o corpo assumiria esse estatuto
de S reorganizando o no e estabelecendo uma cadeia. €o@maplo, por estar implicada
no corpo uma maneira de designar a nomeacao do-Nospai no nivel imaginario, em
Joyce, devido a auséncia de uma amarracdo dosetfiséros, a nomeacao imaginaria é
suprimida. Seu ego situa-se sem revestimento @ ideue lhe permite ndo ter confusdo

com o outro, seu semelhante, podendo utilizar pacde maneira peculiar. No entanto, de
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acordo com Rabinovitch (2001), essa forma de suo@émpresentada por Joyce ndo pode
ser equiparada a uma teoria de cura da psicosegexmisita uma forma de supléncia
oferecendo indicacdes clinicas comsithome o fazer um nome e o ego como supléncias
possiveis a foraclusdo do Nome-do-pai.

Ja de acordo com Julien (1999, p. 48-49), que miErteutro ponto para pensar as
psicoses, na psicose ndo se tem um sintoma, setoma.

Lacan, agora, vai mais além de Freud porque seef#a pela psicose,
quer dizer, pela demanda de analise. Ele passardmtser. Ele chama
Joycele Sinthomeou osimptdomé Ele é asimptdme(...) E parecido: na
neurose temos um Sintoma, um quarto elemento, Esicase, segundo
Lacan, ha uma tentativa de ser o Sintoma. Se igsndna, a gente nao
delira; se ndo se consegue ser o sintoma, entélirié.d

Ja no caso Schreber, a construcdo da metéforardelirealiza uma supléncia
imaginaria e simbdlica, ao incluir Deus como Outdo barrado em seu delirio. Essa
construcao permite circunscrever o gozo do Outmmeobjeto separado do corpo ou, dito
de outra forma, barrar o gozo. Ressalta-se quatantento precisaria avancar para além da
metéafora delirante a fim de incluir o lago socialsediferentes possibilidades de amarracdes
dos trés registros pekinthomede modo a fazer uso do lago social como suporte par
estabilizacéo.

E justamente nesse ponto que o at poderia comtriffuigue segundo Hermann
(2008) a medida que o At se dispOe a interrogarjeite a respeito de suas possibilidades
de criacdo de estratégias para suportar as otetso social — ndo se tratando de tomar a
realidade como referéncia para uma acao educaiiysedagogica, como se fosse possivel
restabelecer a ordem anteriormente perturbada ge sar possibilidade de instalar o

dispositivo de tratamento.

4.2.5 UMA NOVA PERSPECTIVA

A partir desse percurso pode-se verificar que sdediiores de Freud e Lacan se
serviram de suas teorias para dar contorno e ¢éneia tedrica a sua pratica no campo do

Acompanhamento Terapéutico. Ao mesmo tempo em fijuaan 0 at como n&o tendo a
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mesma funcdo do analista, procuram criar condigie® instituir este lugar num
dispositivo. O at poderia instituir uma funcéo &= dentro do seu dispositivo sem ser
analista? Quais seriam essas possibilidades, apesajque bases conceituais isso poderia
ser instituido?

Até onde pudemos acompanhar, nas producdes elalsoplos ats, esse ponto
preciso da diferenca entre um at orientado pelzapalise e um analista esta colocado em
suas praticas, contudo pouco refinado teoricamemtagor de sua fundamentacéo ética,
epistémica e metodologica. Nao se trata de and@ls#anto, mas das possibilidades deste
trabalho estar referido e fundamentado em basétsadee epistemologia psicanaliticas.

Para articular algumas destas questdes e dar uwtolitasento a esta problemaética,
incluindo uma nova perspectiva para o campo dooatoccontribuicdo deste trabalho,
apontamos as contribuicbes de Allouch, em seu Mapguerite,ou A Aimée de Lacan
(1997). Neste texto o autor retoma o caso Aimea paclarecer o teor do encontro entre
Lacan e Marguerite e tirar a consequéncia do testemdete em relacédo ao problema da
transferéncia psicotica. Observa que, no encomimo seu secretario, Marguerite ndo passa
de saber suposto. A publicacdo de suas producdestipevalidar o saber do qual era
portadora. O que tera sido a transferéncia de Lpaemcom Marguerite que produziu uma
nodulacao inaugural entre amor e saber? Lacanmacta Aimée, que significa amada em
francés, aquela que encarna o Sujeito Suposto £a&8).

Concordo com a argumentacdo de Allouch (1997), gfirena que ao recusar
determinados pontos da teoria freudiana, Lacanndatgue haveria um caminho a ser
percorrido do auto-erotismo a relagdo objetal. hando toma o auto-erotismo como
primeiro, pois que ha “falta de si” com a “desorddos pequenos a”,como afirma no
Seminério da Angustia (2005, p. 132), ou seja, meeria “auto”. O delirio marca, para
Lacan, “aquilo pelo qual o sujeito entra plenamempedominio da intersubjetividade”
(ALLOUCH, 1997, p. 435), situando a exemplaridaddehdmeno delirante no delirio de
perseguicdo e ndao no de grandeza, como o fez HPawa.Lacan, na psicose ndao ha perda
de realidade e sim n&do constituicdo da realidasl®, ddomo ndo-personalizacédo, ao invés de
despersonalizacao.

Por essas diferencas Allouch (1997) aponta quermagfao da transferéncia nas

psicoses teve que se sustentar a partir de outrto ple partida que néo o de Freud. Lacan
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propbs a figura do SsS como ordenadora da transfaré“A transferéncia psicotica,
inicialmente formulada por Freud como inexistertegja chegado a ser recebida, por
Lacan, como exemplar de toda a transferéncia” (Jgem36).

Nas psicoses se encontra a posicdo de um Outrgtsugaber, na qual o sujeito cré
saber que o Outro sabe. A regra no campo paraedice “seja tomado por” e em especial
no lugar do Outro. O saber € inicialmente o do @wrquestao inicial de cada sujeito € de
onde se observa para se dirigir ao SsSPNposicdo de 1967Lacan afirma que “um
sujeito ndo supde nada, ele é suposto. Supostmaerss, pelo significante que o
representa para outro significante” (LACAN, apud LAWUCH, 1997, p. 441). Dessa
forma, o SsS nado pode ser suposto por um signiécam significante S da transferéncia’,
gue ndo € um significante salvo por representantgamente o sujeito junto a um
significante qualquer. Decorre que o significante tchnsferéncia ndo estd posicionado
como significante no inconsciente, mas abre a pitislside da interpretacéo.

Lacan analisa o delirio de Schreber como uma fertdo da relagcdo com o Outro,
ligado ao mecanismo transferencial, pois o parant@stemunha algo que toma forma de
fala:

Ja que o que esta em questdo é que jamais, pab imstante, ele mesmo
cesse de testemunhar que, tanto por sua respast@ocpor sua nao-
resposta, ele é alguém sempre despertado paradiéddgo interior
(LACAN, apud ALLOUCH, 1997, p. 443).

A especificidade da transferéncia na psicose dexdeduzir dessa estrutura, na
qual o delirio comeca a partir do momento em qunécéativa vem do Outro. O psiquiatra,
0 psicanalista, e incluo também aqui o at, ndo ¢éina escolha a ndo ser ratificar no
didlogo com o psicdotico sua posicdo de “testemuathexta”, e ndo encoberta como na
neurose, de narrador daquilo que Ihe vem do Oatrse fazer de secretario do alienado.
N&o se trata aqui de um testemunho desinteressedode um engajamento do sujeito.

Por estar em posicdo de testemunha, o alienadcocany alienista a realizar a
funcéo de secretario, como Lacan para Marguesse. implica que ambos estdo do mesmo
lado. “Ndo ha muro de alienacdo que venha separa-lndo ser aquele edificado pelo
alienista que se esquiva como secretario” (ALLOT8D7, p. 445). Ambos se rivalizam,
pois seus discursos se produzem num sO e mesmo. Pamuro que existe ndo é entre

alienado/alienista; louco/sabio, mas entre alieradbenista de um lado e este ser que fala
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ao sujeito em relacédo ao qual tem a necessidadesdender-lhe no desamparo em que se
vé para ele mesmo produzir a resposta que poria fisrseguicao.

N&o se pode dizer que o psicético transfere conmewético, mas que se pde
transferencialmente, como faz o psicanalista pada demanda que lhe é dirigida. Assim,
Schreber pbe transferencialmente uma erotomaniaagivu seja, pde-se como objeto
possivel de transferéncia, como possivel suport8s®) ao fazer saber o que o Outro lhe
faz saber. O autor conclui que o psicotico nacsfear, mas testemunha sua relacdo com o
Outro.

Como aponta Allouch (1997), para Lacan, o psicGi@muele que tem sebjeto a
no bolso, ele &€ erbmenos/amado, com o qual s6 peromecar a lidar como
erastes/amante. O autor conclui que nao seria@pogsenca/auséncia que os diferencia,
mas a maneira como cada um vai endossar a fun¢c&eSIdO analista, ao ser colocado no
lugar de SsS, colocara seu saber “em reserva’hoddo ali “muito de seu’.

Lacan é tocado no ponto preciso em que Margueritbriga a manter
com ela somente uma posicdo estrita de observgder,é também o
ponto onde ela aceita entregar a ele seus devame#s intimos
(ALLOUCH, 1997, p. 450).

Seria essa uma indicagdo possivel da posicdoaspada pelo at no trabalho com
as psicoses, na qual psicanalista e psicoticogmmeseé a suportar uma transferéncia?

Um tratamento possivel da psicose s6 € consideafaditicamente, uma
vez admitida essa espécie de incompatibilidades emtpsicanalista do
tipo padréo e o psicético, nascida do fato de aquieos apelam e séo, por
assim dizer, candidatos ao posto de SsS (ALLOUQ®H7 1p. 447).

Nada mais resta ao psicanalista a nao ser recanhepertinéncia deste ato,
mediante o qual é o analista quem se vé em posigadransferir. Para Lacan, a
transferéncia psicética é, em primeiro lugar, uraasferéncia para com o psicotico. E ai
gue se realiza a funcdo do secretario que s6 sanéida pela entrada em jogo de um tal
significante. No significante ‘Aimee’ Lacan se d&i a Marguerite como SsS e pela
intervencdo adquire sua fungéo de secretario.

No trabalho com a psicose o0 at entra como amaotdugar do analisante, mas
precisaria colocar a transferéncia ali onde eleda\estar, ou seja, no lugar de amado.

Nesse sentido, é que um trabalho analitico podengmsrtante e oferecer contribui¢cbes
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para o campo do at. J& seria de bom tamanho, etuao facilitador da instalacdo da

transferéncia, possibilitando assim uma anélise.
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5 CONCLUSOES FINAIS

A partir do que foi apresentando podemos visualimarpanorama do campo, de
forma que é possivel afirmar que o AT surgiu enem@inado contexto politico, social e
histérico, atrelado ao discurso dos movimentosrnei&ias que foram surgindo em diversos
paises. Esta ndo é uma pratica que esta institnéa, sistematizada e, por ndo estar
referida aos espacos tradicionais de tratamentepagzacOes sobre AT precisaram se valer
de conceitos e construcdes anteriores, revelanahist@ira das disciplinas e de diversos
campos de saber. O AT, como uma pratica enlacadeampo da saude mental e da
reforma psiquiatrica, € um dos elementos que nomifgen compreender, historiar e
teorizar esse fazer.

Como historia Foucault (2008), até a Renascencdpuaura ligava-se ao
transcendente, ja na época classica, passa aUragecondenacédo ética da ociosidade e a
comunidade rejeita todas as formas de inutilidadeak O Hospital Geral é uma instituicao
moral responsavel por castigar e corrigir a “falln@dral, ao passo que o trabalho é um
exercicio ético e de garantia moral. A moral sexa@dministrar como o comércio ou a
economia. A internacdo por meio de um modelo aatovirepresenta o mito da felicidade
social, adequando a ordem & virtude. E uma criagstitucional prépria do século XVII
como medida econdmica e politica de precaucdolsdet@rminando o momento em que a
loucura € percebida socialmente como pobreza, #@wod@de para o trabalho,
impossibilidade de integrar-se ao grupo, surgirmtoa@problema das cidades.

Estabeleco uma relacdo permitida por Foucaujugao mesmo toma Freud como
referéncia e tece uma analogia entre economiairiddice as diferentes consciéncias da
loucura. Em 1905, Freud esclarece em seus “Tré&maansobre a teoria da sexualidade”
gue a suposicdo de uma genitélia idéntica — mamscwliem todos os seres humanos é a
primeira das notaveis e momentosas teorias sekuaigtis. Tanto para o0 menino como
para a menina sO existe presenca ou auséncia de @éndo presenca de vagina,
estabelecendo-se o que denomina primado do fakimAsia dialética loucura/razdo ha o

primado da razéo, ja que a loucura é compreendid® @uséncia de razdo, definida por
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sua negatividade e ndo por sua positividade. Desta, a loucura vai promover diversos
mecanismos de defesa culturais que promoveraoca Ipeta excluséo do louco.

Na Idade Média os centros de isolamento foram asi@dmo forma de segregacéo,
atendendo a demanda de exclusdo deste momentodaistBsta posicdo vai estruturar
formas de lidar com a loucura que suscitara rekad@edivisdo, em funcdo do movimento
de manter o louco em um lugar de passagem, deaidade que foi ganhando diferentes
roupagens com a passagem dos tempos, mas pernaéezenomento atual. De acordo
com o material bibliografico levantado, observagse o louco ainda é visto como aquele
gue perturba a ordem social quer seja pela populagéer seja pelos profissionais que o
tratam, visto que a demanda para um trabalho dauiths vezes esté relacionada as
diferentes impossibilidades ou dificuldades no atmsocial, para o trabalho e/ou para se
adequar ao ritmo de vida coletiva. Como FoucaulO8 afirmou, o homem moderno
designou no louco sua prépria verdade alienadatitoindo um campo de alienacdo nao
simbolizada e de onde o louco é banido.

O discurso médico pode ser tomado como uma dessas noupagens e sera um
dos importantes reveladores desse mecanismo, apraprse da loucura e transforma-la
em doenca mental, colocando-a sob seu campo deentdo. A loucura se legitima como
objeto cientifico a partir do discurso manicomiakgropde seu agenciamento referido ao
discurso cientifico. Com as reformas ocorridas d@iscurso manicomial utilizando a
cientificidade e os valores humanitérios, o trat@medado permaneceu o de excluséo e
tutela social.

No Brasil, o discurso manicomial prevaleceu at&eada de 80, momento em que
ocorreram as primeiras experiéncias de AT. A pddidiscurso da desinstitucionalizacéo,
o foco se dirige para promocéo de saude mentaseabde adaptacdo social. Como Vechi
(2004) aponta, muitos servicos que surgiram arpdds propostas de reformulacéo
continuaram reproduzindo o discurso cientifico calgumas caracteristicas do discurso
manicomial. Observa-se a partir dos trabalhos dbs éde suas teorizacfes que também
foram afetados por sua condicdo de impossibilidkdse apropriar de um discurso do dia
para noite, como ocorreu com diversos agentesrdig@®e substitutivos. Em suas propostas
de trabalho notam-se posi¢cdes ambiguas e contiadit€omo exemplo, Hermann (2008)

afirma que o auxiliar psiquiatrico, denominacacednt para at, passa a ser ele mesmo a
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instituicdo. O autor ndo define a qual conceitoirdituicdo se reporta e por isso abre
margem para que analisemos o que seria a passagémgdio de auxiliar psiquiatrico a
encarnagao ou representacao da instituicdo. Tomo bipdtese a possibilidade de estar se
referindo a propria instituicdo psiquiéatrica.

Gradela Junior, erdospital psiquiatrico: (re)afirmacdo da exclus§2002), aponta
gue a instituicdo psiquiatrica originou-se e ggtau-se com o advento do capitalismo, a
consolidacdo do trabalho assalariado e o surgimeat&stado burgués, alicercados na
Revolugéo Industrial e na Revolucdo Francesa —epsacque exigiu uma nova forma de
organizacao social, tendo como pressuposto filoséé positivismo e como base, o
principio da raz&do e da ciéncia. O diferente ouraabno capitalismo caracteriza-se por
gualquer pessoa que nédo tenha aptiddo para ohoalpalis, ao pressupor mobilidade social
e liberdade individual, torna-se necessaria ummdode controle e separacdo entre o0s
sujeitos na determinacao do seu lugar social.

As instituicoes, por reproduzirem as formas decfieda sociais predominantes,
contribuem para o processo de alienacdo e despdiz=do, por meio da violéncia e
exclusdo, que estdo na base de todas as relac@eseqestabelecem na sociedade
capitalista. Umas das caracteristicas das indi#gi@ a nitida divisdo entre os que tém o
poder e os que nao tém poder, levando a uma retlzapressao e violéncia (GRADELA
JR, 2002). Mais que isso, a intervencdo sobre a dalsujeito, classificando-o de normal
ou anormal, constitui-se na afirmacédo de um pod&dieco que, travestido de cientifico,
nada mais € do que a imposicao ideoldgica do madkelacionalidade burguesa. Como
produto dessa exclusdo social naturaliza-se o doeeintal como violento e capaz de
cometer atrocidades (FOUCAULT, 2008), o que poksita formacdo de uma cultura na
qgual um diagndstico psiquiatrico e psicolégico desfavel condena o seu portador a um
estigma, justificando a perda de todos os seu#iadireivis e sua tutela pelos técnicos e
agentes psiquiatricos.

Desta forma, ao falarmos da experiéncia de atemmstando a conceitos que estao
vinculados a diferentes discursos, revelamos quetedos clareza sobre a que bases
estamos referidos e corremos 0 risco de estarnpeimdo posicOes ultrapassadas ou
sermos mal compreendidos. E preciso estarmos ateptoa de alguma forma

conseguirmos ler a partir de que posi¢ao nos sisam
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As diferentes posicdes tedricas, éticas e metota®gpontadas acima definem
diferencas importantes na condugdo do AT. Algunias as tentativas de formalizacéo
desta pratica, no entanto, as posi¢cfes finais apoulivergéncias inegaveis no que diz
respeito as bases conceituais que as fundamentam.

Em relacdo a teorizacdo sobre o AT Rolnik (1997yma que é necessario
“construir um modo mais de acordo com os hibridos & o habitam, quando este € o
caso, sera sua Unica chance de conquistar uma cun&sténcia em seu trabalho”.
Pergunto: ndo haveria suficiente hibridismo no dzerespeito aos diferentes conceitos de
abordagens diversas formando um mosaico teéricd'aqientaria’ a pratica do AT? Em
Para-além do Principio da Realidadexto que compde os Escritos de Jacques Lacan
(1998), ha uma critica formulada em relacdo a pmii@ cientifica do fim do século XIX
gue se baseia em uma concepcao associacionistaiglasmo. Esta concepcao oferece
como dados do senso comum uma série de postulagodegerminam a formulacdo de
problemas para a psicologia. Lacan argumenta que:

Sem duvida, evidencia-se desde 0 comec¢o que osxtostem que ela

classifica os fendmenos como sensac¢fes, percepgissens, crencas,

operacdes lbgicas, juizos etc., sdo tomados deéstipo, tal e qual, da

psicologia escolastica, que por sua vez os exti@ieiaboracdo de séculos
da filosofia (LACAN, 1998, p. 78).

Conclui que esses contextos sao apenas produtosmdelesgaste conceitual
decorrente da busca de uma garantia de verdaddéidadea O cientificismo, segundo
Lacan, emA ciéncia e a Verdadee uma marca essencial para a Psicanalise, ndasape
contingencial. O Inconsciente nasce de sua pr@servacdo, criando-se como “objeto
metapsicoldgico” por exceléncia, ao debrucar-sela sobre ele, dando-lhe formas. Nao
h& aqui um sujeito dotado de profundezas onde pessivel uma relagdo deste com seu
saber, como numa mistica, muito menos, o sujeifgsanalise confunde-se com o sujeito
da ciéncia no sentido da sua forclusdo frente bersaa verdade deste sujeito, apesar de
guardar com ele profundas relacdes diferenciadd¥as.sua praxis a Psicanalise nao
implica outro sujeito sendo o da ciéncia: “um Urscgeito é aceito nela como tal, aquele
gue pode constitui-la cientifica” (LACAN, 1998, §73), o que néo significa fazer dela

uma ciéncia no sentido cartesiano do termo, masga@articular modo de relagédo com a
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verdade inconsciente, fazer emergir um outro metoeioa outra logica frente ao seu
objeto.

Lacan adverte aqueles que almejam uma ciéncia ehefnoque nem a Psicandlise,
nem a prépria ciéncia podem se prestar a esta gagaelacan passa a desfilar suas
criticas a essa pretensao, em especial a psicptegissando o termo “ciéncias humanas” e
preferindo “ciéncias conjecturais”. O autor afirnilido ha ciéncia do homem porque o
homem da ciéncia ndo existe, mas apenas seu SUjeiean, p. 873). Conhecemos a
descendéncia cartesiana desse sujeito e como efelass®ona com a verdade como
foracluida, como retirado de um lugar de referénagora esvaziado. Os conceitos de
Piaget sobre a objetividade e a logicizacédo samntexcidos por Lacan, com a ressalva de
gue conceitos como “mentalidade pré-logica”, “disouegocéntrico” e “pensamento” sao
estabelecidos a partir de um pensamento presumiti@, suposta mentalidade como
modelos, calcados no sujeito da ciéncia e no sswuidio efetivo, ndo no “homem da
ciéncia”, por ser este inexistente. O sujeito ¢fiat sancionaria sua propria linha de
experiéncia, construindo ai o seu principio dadede.

Assim, a psicologia conservou muitos desses casdigsgastados. Interrogo se as
pesquisas sobre o AT no campo da psicologia néariast importando conceitos e
concepcdes de diferentes campos que, submetidistetnatizacdo, perderiam seu valor,
por ndo estarem submetidos a coeréncia propriaaléase epistemoldgica, valendo-se de
conceitos extraidos de outros campos e esvazialosfldxdo? A utilizacdo de conceitos
de diferentes campos acaba por gerar uma mistutdfasnvezes, imprecisa e
posicionamentos que ndo sdo neutros, podendo deikabalho sem referéncias. Como
exemplo, Palombini (2007) reporta-se ao conceitoNdene-do-Pai de Lacan, de méae
suficientemente boa de Winnicott, de impessoal elelxe e de amizade de Derrida como
ferramentas tedricas para a clinica do AT. J& Henm@008) propde que o at para a
psicose tenha a funcdo de articulador do real, dioth e imaginario na concepcgéo
lacaniana, utilizando também o conceito de traosaidade de Winnicott. Essas
producdes nos fazem pensar em uma utilizacdo msetal da psicanalise, que faz uso
daquilo que “cabe” as situacbes e desconsideragar mla ética, da fundamentacéo

epistemoldgica e metodoldgica.
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E fundamental interrogar a pratica do AT, realizamen duplo movimento entre
clinica e teoria de acordo com as especificidadesentes a teoria e suas implicagdes no
método de intervencgdao clinica.

As diferentes posicdes teoricas, éticas e metga@s definem diferencas
importantes na condugdo do acompanhamento terepédligumas sédo as tentativas de
formalizagdo dessa pratica, com divergéncias iregaw que diz respeito a teoria que
fundamenta esta prética. Outras posicdes discoddaesforco em formalizar essa prética,
pois perderia seu carater considerado marcantatevidade (SAFRA, 2006).

O at continua realizando seu trabalho sem formatidaca suficiente, por haver
pessoas formadas nas mais diversas areas exeraehdwado de at, ou estudantes de
psicologia ou psicanalise na mesma condi¢do, @) ea) uma condicdo de insuficiéncia.
Muitas vezes, o at inicia um trabalho sem o comhento de teorias e técnicas que o
localizem diante de seu fazer. E preciso constmiiia posicdo ou um lugar tedrico
embasado em um método, uma proposta de manejereeintdo que balize a situacao
clinica produzida pelos atendimentos. A proposteedailitacdo aposta em um sentido e o
da psicanalise em outro sentido, sendo, por issgessario construir um percurso neste
texto que as diferenciasse.

O AT nado é uma prética psicanalitica, no entantoser desempenhado por um
psicanalista, alguns lugares Ihe s&o possiveispdadicado nas discussfes do capitulo
anterior. Poderia se prestar a ser suporte dasifidagbes imaginarias, ser secretario do
alienado até contribuir para a construcaosddhome que se referem a como o AT se
coloca na transferéncia.
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