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RESUMO

O tema da presente dissertacdo € investigar acalie a teoria do
Acompanhamento Terapéutico (ABtravés da orientacdo psicanalitica, principalment
por meio das ferramentas conceituais da transferénao imaginarioA partir de
entdo, propde-se como objetivo geral evidenciagama psicanalise podera contribuir
para a formalizacdo e a orientacdo desse dispmgilimico. Trata-se, portanto, de um
acompanhante terapéutico orientado pela teoriaampalitica. Apdés uma revisado
bibliografica sobre a histéria do AT, juntamente utna pesquisa feita entre
trabalhadores da saude mental em Belo Horizont&llENdG (Universidade Federal de
Minas Gerais), propde-se uma caracterizacdo do @8sde sua origem até as
perspectivas atuais, salientando seus avancos s imgasses no ambito da saude
mental. No que concerne a teoria psicanaliticgpaseum lado Freud inviabiliza um
tratamento da psicose, por outro trabalharemoayeédrda clinica do AT, a saida
proposta por Lacan que visa a possibilidade danramto da psicose. Para tanto foram
levantados casos clinicos de acompanhantes tei@euque trabalham ou ja
trabalharam em alguns programas e instituicdegatedg importancia para historia do
AT em Belo Horizonte como o PAI-PJ (Programa dendd® Integral ao Paciente
Judiciario), PDP (Programa de Desospitalizacao uriica), CERSAM (Centro de

Referéncia em Saude Mental) e a clinica Urgentesnent

Palavras-chave Acompanhamento Terapéutico, psicose, psicanalise.

! O termo Acompanhamento Terapéutico sera abrewadsuas inicias (AT).



ABSTRACT

The subject matter of this work is to investigdte tlinical and theoretical aspects of
Therapeutic Accompaniment (TAthrough psychoanalytical aid using primarily the
conceptual tools of transferral and imaginatione General objective is to observe how
psychoanalysis can contribute in the clinical psscelt consists of a therapeutic
assistant guided by the psychoanalytical theoryerA& revised bibliographic history
about TA combined with research made by profestsanathe Mental Health field in
Belo Horizonte and the UFMG (Universidade Federal Minas Gerais — Federal
University of Minas Gerais), a portrayal of TA isoposed, from its origins to the
present time, emphasising the progress and sethétkis the Mental Health area. In
regards to the psychoanalytical theory, if on oaadchFreud considered the psychotic
treatment unviable, on another hand a possibiliftyp®ychotic treatment is feasible
through TA based on Lacan’s beliefs. In order ligssttate such argument many cases of
therapeutic assistants who work or have workedragnammes or institutions of great
importance for the history of TA in Belo Horizonagll be used as a reference. These

are some of the institutions:

* PAI-PJ (Programme of Integral Assistance to theclary Patient);
* PDP (Programme of Psychiatric De-hospitalisation);
« CERSAM (Centre of Health Mental Reference);

* Clinica Urgentemente.

Keywords: Therapeutic Accompaniment, psychosis, psychoamaly

2 The term Therapeutic Accompaniment is abbreviaiedTA and will be used throughout this
dissertation.
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Introducao

O interesse em investigar a clinica e a teoria donfpanhamento Terapéutico
(AT) através da orientacéo psicanalitica surgiarirpde um estagio que realizei, como
estudante de Psicologia, ho CERSAM/Pampulha (CetéroReferéncia em Saude
Mental). O estagio incluia a implantacdo de acorhaates terapéuticos na equipe do
CERSAM/Pampulha, entdo amparada pelo Centro Uriagos FUMEC (Fundacao
Mineira de Educacédo e Cultura). A partir dessealtad) constituimos — com membros
discentes e docentes da FUMEC, assim como prafasialo Instituto Raul Soares —
um projeto de pesquis@ Acompanhamento Terapéutico como dispositivoodinia
reinsercdo social do psicoéticaprovado em 2003 pelo ProPic ( Programa de Psssqui

em iniciacéo cientifica da FUMEC).

Durante o desenvolvimento do projeto, pude verifigae a pratica de AT,
apesar de surtir efeitos no tratamento das psicesemacontrar na psicanalise um
importante referencial para sua orientacdo, cadecaima melhor articulacdo entre
alguma teoria do campo psi e sua implementacdo. Beto Horizonte, algumas
faculdades, conveniadas a instituicbes publicasadele mental no ambito estadual e
municipal, oferecem estagios de AT sem que estejito claros os critérios para
atuagéo dos alunos e até mesmo dos profissionaeiddrente a colocagdo desse novo

profissional - 0 acompanhante terapéutico - jurequipe multidisciplinar.

Desde seu surgimento, a pratica do AT tem sidontai por diferentes
abordagens terapéuticas. Essa multiplicidade deémfias tem caracterizado de tal
forma esse recurso que o tem tornando uma pratieeopdelimitada e mesmo vaga no
que se refere a sua orientacdo clinica. Tambémetagao ao seu campo e modo de
atuacdo pode se perceber a ampla utilizacdo dmt&Tn em clinicas e instituicoes
psiquiatricas no tratamento de psicoéticos, em asoabpeciais no tratamento de alunos
com deficiéncia mental, na area judicial no trataimede menores infratores e de
psicoticos que cometem atos infracionais. A nonaua “acompanhante terapéutico”,
portanto, ndo se restringe ao tratamento da psidosspecificidade de uma pratica
comecou a se perder.

Diante do problema da falta de delimitacdo do pagel acompanhante
terapéutico, levanto como hipétese a possibilidéglese construir uma especificidade

dessa funcdo no tratamento da psicose, tendo pdaruento a teoria psicanalitica;
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mesmo havendo outras aplicacfes para o0 AT que agsinose e outras abordagens
tedricas que ndo a psicanalificdldo se trata de fazer do AT uma pratica de
especialistas, mas de levantar a importancia que armentacao tedrica possa vir a ter
tanto na implementacédo quanto no andamento de sonotiaico, seja 0 acompanhante
terapéutico um enfermeiro, um terapeuta ocupaciomalpsiquiatra, um psicélogo, um
estudante.
A questao que Barretto (2006: CD-R) coloQaiem pode exercer o ATbnge
de nos fornecer uma resposta exata, ou seja, dartarclinica do AT uma clinica de

especialistas, o que delimitaria sua pratica,edealta, ainda, o contexto atual do AT:

temos atualmente um leque imenso de pessoas qeenpmdrcer o
AT das mais diferentes formagdes como na Psicqldtgauiatria,
Enfermagem, Terapia Ocupacional, Assistente Sodalicacdo
Fisica, Fonoaudiologia, Fisioterapia e pessoas@snacdo em nivel
superiof(2006: CD-R).

e complementa: “(...) gracas a nao instituciongliwado AT, a ndao haver uma lei rigida
€ gue isso surge e torna-se um fenébmeno Mercosul”.

O tema proposto nos leva a investigacdo das referazidas por Freud e
Lacan que, relativas a clinica das psicoses, pefimiklucidar o recurso do AT,
possibilitando-nos delinear as possiveis incid&haa psicanalise em sua pratica

clinica.

Atualmente, o AT vem sendo acionado pelos trauklles da salde como
mais um dispositivo clinico para lidar com os pdores de sofrimento mental, e assim
o0 € em diversas instituicbes como o CERSAM (Cemteo Referéncia em Saude
Mental), o CAPS (Centro de Apoio Psicossocial), entto de Convivéncia, dentre
outros servicos substitutivos dos hospitais pstgo@s que viabilizam o tratamento da
“loucura”. Porém, a praca, a padaria, a lanchoretiggoa, o museu, o cinema, a

familia, enfim, diversos lugares e instituicbesgradvir a ser mais um local de trabalho

% Como, por exemplo, a abordagem Cognitivo-Compeceteal, o Reich, o Winnicott, a Esquizoanalise,
dentre outras que nos foram apresentadas rid €ongresso Internacional, 1l Congresso Ibero-
americanoe nol° Congresso Brasileiro de Acompanhamérgoapéutico em Sao Paulo no ano de 2006.

4 “Foj feita selecdo de acompanhantes terapéutioosSentos - Sdo Paulo, onde era exigido 2° grau

completo. Foi a segunda selecéo feita dessa famameira foi em Viamao, no RGS”. (BARRETTO,
2006).
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do AT, uma vez que o seetting, ndo é estatico e siambulante definido de acordo
com a condugédo de cada caso clinico e com a matddique cada paciente pode ter.

A Clinica Urgentemente, fundada em 1995 em Beloizdate e pioneira em
Minas Gerais na implantacdo do AT, trabalha comésideRede Terapéuticam que
todos os atendimentos recebidos pelo paciente mpaaséazer parte da rede como

pontos de interagcédo, sem que haja uma hierarqtra ees.

Acreditamos que o Acompanhamento Terapéutico é mpaalidade
de intervencéo inserida em uma Rede Terapéutica,ocobjetivo de
ampliar a atencdo para além das fronteiras e dm@sxthamento
medicamentoso subseqliente, atuando justamente hegte O
conceito de Rede Terapéutica veio substituir og@ntenfoques —

trabalhos inter- ou multidisciplinares — propondanau nova
compreensdo da atencdo em Saude Mg@&NEROSO et al., 2002:
8).

O AT é utilizado como um elemento movel, uma vee gode literalmente
circular pelaRede Terapéuticjuntamente com o paciente, na tentativa de pdissibi
ao psicotico a construcdo de novas referéncias.

Os posicionamentos sobre fungdes do AT, o embagarhestorico em que foi
calcada sua clinica e a possibilidade de interacamnstrucdo da psicose em um
contexto cultural, politico e social a que se @@stima das finalidades de seu trabalho,
sdo pontos cruciais para o entendimento dessaalif Instituto A CASA em seu
primeiro livro sobre o tema, quando ainda era nalmede Hospital-DiaA CASA
levanta a importancia da relagédo entre o AT e eopsi como também as influéncias

que sao causadas na cultura, advindas dessa relacao

O acompanhamento terapéutico tem como perspedébdixar o que
ha de legitimo na loucura como componente da eyltanta delimitar
uma terapéutica que leva em conta 0 modo em queucolé
contextualizado historicamente pelo imaginario apgara compor,
inclusive, a historia pessoal perdida pelo psicotRensar a partir da
relacdo do psicético e seu acompanhante com aladalisocial, na
circulacdo pela cidade, pode fornecer dados impis$apara o
tratamento das psicoses e a propria clinica, urmegue estamos no
lugar do qual sempre se procurou excluir o psioptiesde que a

loucura tornou-se doenca mental (HOSPITAL-DIA A GAS991:
capa).

® Setting ambulantefermo utilizado por Pampolina (1993).
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A possibilidade de construcdo de novas referéncaasdas a partir da relacao
entre o acompanhante terapéutico, Selting ambulante a psicose, nos traz um novo
capitulo a historia da “loucura’. As relagbes quesgam a ser construidas entre a
psicose e o contexto social do qual ela faz partiependentemente dos preconceitos
sob suas dificuldades e limitacGes, podem vir &bgar”’ tanto a representacéo do que o
imaginario social pré-concebe sobre a “loucuragma a representacdo que o psicético
estabelece com o social. Um fragmento de casocclide um paciente parandico,
atendido no CERSAM Pampulha em Belo Horizonte, etifica tal afirmacéo. Carl8s
indaga a seu acompanhante terapéutico: “Podemagraom material de desenho... eu
tenho dinheiro para pagar, mas... vocé pode comvesm 0 mogo para mim? Fico
nervoso de conversar com gente estranha... minkadm&jue n&o dou conta de fazer

nada, que sou invalidado pelo INSS”. E assim fiofé “moco™

, percebendo que o
material era para Carlos e que este estava cooulddides de escolha, deu conta de que
se tratava de um ilustre vizinho de bairro e o petgu: “Vocé é paciente do
CERSAM?", Carlos hesitou, deu um passo para trésudeacompanhante terapéutica,
mas respondeu: “Sou, mas o material é para um adesaesenho que vou me
matricular”. O vendedor o ajudou a escolher um ratedequado para tal fim.
Ansioso, Carlos suava muito, porém, ao sair dalpapecarregando seu material de
desenho, convidou sua acompanhante terapéuticanpraio o restante do material,
dando as referéncias de localizacédo de outra pépdlanecidas pela “gente estranha”:
0 “moco”. Uma relagcéo, que néo a de exclusaaldlizada sob o recurso do AT para
um paciente que apenas circulava da casa para GAMR: deste para casa. Uma
relacdo em que se fez uma nova mencao a “valiadngss “invalidado”, agora com um
certo “valor’. A escolha de Carlos teve como alieernovos referenciais: antes
prevalecia como referéncia primordial a mae, mabhémn o CERSAM. Posteriormente,
sua escolha foi validada, apresentando novas nefiase uma atividade do lado de fora
de uma instituicdo psiquiatrica e o “estranho mo¢o”

Esse movimento de referenciais proporcionados piaica do AT é

mencionado por Fabio Araujo como sendo um movimpalibico.

® Nome ficticio utilizado em um estudo de caso cirde um paciente sob AT no CERSAM Pampulha de
Belo Horizonte e publicado na Revista de Psicol&jigal (2002).

" Atendente da papelaria.
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O acompanhamento terapéutico deixa revelar de fobastante
imediata a inseparabilidade entre clinica e paliti¥emos, com
bastante clareza, efeitos clinicos que a cidadeswnforma de se
organizar produz nas pessoas que acompanhamaes,cssab efeitos
politicos que a presenca e 0 contato com pessoes iampedidas de
circular pela cidade produz nessa prépria cidgd@AUJO, 2006:179)

A dinamica proposta pela clinica do AT é o movire®m que segettingndo
é especificado, como também suas funcdes ndo &ebwe a versatilidade das funcdes
do AT, Portoe Sereno (1991:26) destacat® Acompanhamento Terapéutico € uma
expedicdo pioneira a uma cidade desconhecida @ewai, as vezes como reféns, as
vezes como invasores, outras vezes como passeantes”

Em uma tentativa de caracterizar o AT, tendo erravis conceitos dRede
Terapéutica setting ambulantee, fazendo mencdo a um trabalho que possibilite u

movimento politico e a construcdo de novos reféags)gpodemos dizer que

trata-se, portanto, de uma prética inclusiva, mo enesmo tempo
enraizada no solo de uma clinica extramuros, qien@és seus
recursos para o lado de fora dos hospitais, cammste clinicas,
oferecendo apoio a esses servigos” (PITIA, 2005:16)

Conforme as dire¢Oes acima apontadas sobre o Apaetia de um referencial
da teoria psicanalitica, principalmente atravésFdeud e Lacan, esse estudo sera

realizado em trés momentos:

1- No primeiro capitulo abordaremos Rercurso histérico do Acompanhamento
Terapéutico desde sua origem a perspectivas atuais, tendastaras cidades de Betim
e Belo Horizonte em Minas Gerais.

2- No segundo capituld?ossibilidades de tratamento na clinica da psicassAo
desenvolvidas duas questbes que delineiam a prddicAT: O que € a clinica da
psicose? — e - Como tratar a psicose? A partirnd@oe levantaremos as diferentes

saidas propostas por Freud e Lacan para o tratardamsicose.

3- No terceiro capituloA clinica do AT tentaremos delinear um pouco melhor o que
seriaa pratica clinica do AT, tendo como referéncia eagtas com acompanhantes
terapéuticos no municipio de Belo Horizonte — dd-PAe do PDP e do CERSAM e—
sob a orientacéo dos conceitos trabalhados nautagit

14



4- Na concluséo, trabalharemos a hipotese de lpssibilidade de se construir uma
especificidade do AT no tratamento da psicose, depdr fundamento a teoria
psicanalitica.

15



1. PERCURSO HISTORICO

O dispositivo clinico que conhecemos atualmente ccolkT passa a ter
diferentes versbes quando se discute sua origenperourso historico de sua
nomenclatura, seu campo de aplicacdo e seus refEgeneoricos. Acompanhar
terapeuticamente pode dar margem a muitos sigddga, conseqlientemente, a muitas
praticas clinicas distantes do AT proposto comalispositivo clinico no tratamento da
psicose, atrelado a uniRede Terapéuticgue ganhou forcas a partir do contexto da
Reforma Psiquiatrica na luta pela desospitalizalgipacientes psiquiatricos. Conforme
a palestra conferida por Barretto (2006, CD-R)agat:0es sobre a origem do AT e suas
incertezas tornam-se cada vez mais comuns a mgdalas seus possiveis “criadores”
encontram-se com outros tantos possiveis “criatiofEsa mesmo que o AT surge a
partir da reforma psiquiatrica? Ou seria do trabalbm o retardo menf& Ou teria
sido inspirado na psiquiatria dinamica e, comoigaétlinica, ja havia construido um
alicerce antes mesmo da reforma psiquiatrica? SumgiBrasil no Rio de Janeiro, na
Argentina em Buenos Aires ou em Cérdoba?

O mais importante, porém, € que a pratica do AT d&ta difundida como uma
funcdo clinica no tratamento dos portadores densefito mental em muitos paises
como na Colémbia, no Chile, no Uruguai, no Peruivigxico, na Bolivia, na Espanha,
na Argentina, no Canada e no Brasil.

Para Barretto (2006, CD-R), ndo ha pouco matertialipado sobre AT e nem
uma escassez de articulagbes teoricas sobre egsEsitivo clinico. Porém, o que se
verifica € uma grande quantidade de trabalhos deredites versdes que nao se
comunicam, pela dificuldade de acesso e por estaspalhados a nivel nacional e
internacional, o que confere ao tema algumas cofs@s.

Com a difusdo de sua pratica e, consequentemendbramgéncia de seus
referenciais tedricos foi organizaddld Congresso Internacional, 1l Congresso Ibero-
americano e 1° Congresso Brasileiro de Acompanhémé&erapéuticoem Setembro

de 2006 em S&o Paulo, e, atraves do mesmo, foiogimpa construcdo de uma

® Funcionamento intelectual subnormal que se origineante o periodo de desenvolvimento. Possui
multiplas etiologias potenciais, incluindo defeitgenéticos e lesdes perinatais. As pontuacfes do
quociente de inteligéncia (QI) sdo comumente aiillas para determinar se um individuo é mentalmente
retardado. As pontuacdes de QI entre 70 e 79 estfimargem da faixa de retardo mental. As pontuacdes
abaixo de 67 estdo na faixa de retardo. (Tradugd® dlo original: Joynt, Clinical Neurology, 1992,
Ch55, p28). http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660/dresserver/
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biblioteca do acompanhante terapéutico que destio guassou a receber artigos,
monografias, dissertacbes, teses e revistas pasiregdo de seu acefvdNo Brasil,
trabalhos académicos vém sendo cada vez mais ddsdog com o intuito de
construir referenciais tedricos para a conducaopddica do AT. A revista de
psicanalisePsyché na sua mais recente publicacdo (Setembro de 26f6)arceria
entre oCentro de Estudos e Pesquisa em Psicand&sdJniversidade Sado Marcos e
organizadores dbCongresso Internacional de Alancgou aEdi¢cdo Especial Tematica
Acompanhamento Terapéutico

Dissertacbes de mestrado resultaram em livros cética e Técnica no
Acompanhamento Terapéutico — Andancas com [Qhnxote e Sancho Pancde
Kleber Duarte Barreto (1998), em sua primeira egigésultado de sua dissertagcéo de
mestrado em Psicologia Clinica na PUC. Barretoathebem seu texto com a teoria
psicanalitica Winnicottiana e ilustra as andancasDdm Quixote e seu escudeiro
fazendo mencdo respectivamente ao paciente e aopaonbante terapéutico. Ha
também o livroAcompanhamento Terapéutico. Que clinica é e428804), em que
Sandra Silveira Carvalho fez, junto ao Instituto Plsicologia da Universidade de
Brasilia, em 2002, um percurso histérico do AT @ps uma caracterizacdo do mesmo
conforme uma pesquisa sobre o perfil dos acompaehaarapéuticos inscritos 138
Encontro Paulista de Acompanhantes Terapéutieod® Encontro Nacional de
Acompanhantes Terapéuticaxorrido no ano de 2001 em Sé&o Paulo.

Ja a dissertacdo de mestrado defendida na UniadesiBtederal Fluminense
(UFF), em 2005, de Fabio Araujo, resultou no livdm passeio Esquizo pelo
Acompanhamento Terapéutico — dos especialismos lilicaoda amizade(2006),
inspirado em referenciais teéricos como Foucauktlelze e Guatarri. O livro
Acompanhamento Terapéutico — a construcao de uima@gia clinica(2005) de Ana
Celeste de Araujo Pitia e Manuel Anténio dos Safosima nova versao da tese de
doutorado defendida por Pitia, em 2002, na Escel&mfermagem de Ribeirdo Preto.
Dentre outras fontes, os autores buscam como nefaré@ teoria de Wilhelm Reich. A
partir da experiéncia de uma acompanhante terapéemtuma moradia coletiva com
“loucos”, nomeada Republica e organizada junto adnstituto de Pesquisa e
Desenvolvimento em Saude Mental e Psicossocial S8ACKaria Paula Cauchick

desenvolveu o livroSorrisos Inocentes, Gargalhadas Horripilant€2001) em que

° A biblioteca do acompanhante terapéutico pode amrssada através do endereco eletronico
WWW.BIBLIOTECADOAT.ORG.BR
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relata alguns casos de AT, além da estruturacd®egablica.Nao podemos esquecer
das contribui¢gdes do Instituto A Casa, em S&o Pauto dos servigos substitutivos
pioneiros na préatica do acompanhamento terapéntiddrasil. Respectivamente, o seu
primeiro e 0 seu ultimo livro foramA rua como espaco clinic991) e Textos,
texturas e tessituras no acompanhamento terapé(Ri@06), e também, inspiradas no
trabalho d’A Casa, Susana Mauer e Silvia Resniakgdram o primeiro livro de AT
Acompanhantes Terapéuticos e Pacientes Psicotidtenual Introdutério a uma
estratégia clinical985) que propde uma caracterizacédo do AT.

Trabalharemos nos proximos topicos um breve pesczobre a origem do AT,

como também seu percurso histérico nas cidadetim B de Belo Horizonte.

1.1. Origem

Sobre a origem do AT, alguns autores como Bergeaal.ef1991), Cauchick
(2001), Piti& e Santos (2005) e Barretto (CD-R,82@0inscrevem sob a forte influéncia
de movimentos na histéria da psiquiatria que mudasaforma de tratamento dos
portadores de sofrimento mental, através dos qumiemos perceber as raizes do que
hoje se tornou uma pratica clinica. Movimentos camtipsiquiatrialiderada por Laing
e Cooper na Inglaterra,psiquiatria democraticaepresentada por Basaglia na Itdlia e a
psicoterapia institucionatepresentada por Oury e Guattari na Franca, tmmae, no
século XX, formas de se contestar 0 tratamentauj@iico proposto naquela época, o
que abriu espaco a novas construcdes de tratarmemio as comunidades terapéuticas,
o hospital-dia, e posteriormente o AT

Conforme Barretto (CD-R, 2006), o modelo de assts#éa salude mental no
Brasil, a partir de 1960, passa a sofrer influénhaias comunidades terapéuticas
americanas na sua forma de estruturacdo. Em P&egyeA na comunidade terapéutica
Clinica Pine| tentou-se implantar a filosofia de urospital Dinamico surgindo a
figura do atendente psiquiatrico, cuja funcédo sec@mpanhar os pacientes internos em
sua rotina, passeios, visitas a outros médicosradentras situacdes. O estabelecimento
dessa mais nova funcédo nédo exigia formacao acadgrara lidar com os pacientes em

tratamento. Em 1969, no Rio de Janeiro, um grupopsieanalistas fundou a

19 Conferir a esse respeito o cap.Qlconhecimento do corpo e o corpo de conhecimentuorte teorico
e a praxis do Acompanhamento TerapéuticoPITIA e SANTOS, Acompanhamento Terapéutico a
construcdo de uma estratégia clin@a09. 1* ed. Sao Paulo, Vetor: 2005: 33-67.
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comunidade terapéutidalinica Villa Pinheiroscom o apoio e influéncia do modelo
estrutural deClinica Pinel,que indicou alguns atendentes psiquiatricos pai@ados

na sua constituicdo. Porém, os atendentes psigogtpassaram a ser chamados de
auxiliares psiquiatricos e sua funcdo ganha inserele estudantes de Psicologia e de
Medicina. Conseqientemente, ampliou-se 0 numer@ea$soas que exerciam tal
funcdo, com ou sem formacao académica, e essamgnasa participar de reunides em
gue se discutiam casos atendidos sob referenciadia psicanalitica. No sentido de
evitar internacdes, alguns psiquiatras reconhedavalor do trabalho dos auxiliares
psiquiatricos e passaram a indica-los para atemdonge psicoticos mesmo fora das
instituicoes.

Na Clinica Villa Pinheiros,além do trabalho feito dentro da instituicdo como
ajudar os pacientes a se organizarem em sua ratngue se refere a higiene pessoal,
tornou-se também frequente o acompanhamento foransdiduicdo como visitas a
familia, passeios, cumprimento de compromissosopéssconsultas médicas (NETO,
1995:2).

Em 1976, com a crise no Brasil norteada pela ditadecha-se a clinica Villa
Pinheiros, porém o trabalho dos auxiliares psigo@d continuou a exercer sua
influéncia no tratamento dos portadores de sofrimemental, apesar do retrocesso na
sua funcédo, a partir do retorno a antiga “psiguat@o”. Os auxiliares psiquiatricos
passaram a vigiar e a conter os pacientes solendia da crise politica que exercia
uma forma de controle sobre os cidaddos. Por oatlo, a experiéncia clinica
sobrepde-se as novas condi¢des politico-sociassaixiliares psiquiatricos continuam
a ganhar corpo no tratamento da psicose (BARRETIDR, 2006).

O trabalho dos auxiliares passou a vincular-se a wguipe terapéutica
composta por um psiquiatra, e freqientemente pas ora profissional, seja por um
psicanalista, um terapeuta individual ou de famdidestina-se a pacientes em situacao
de crise. A carga horaria do auxiliares psiquiatriera revezada por eles e em média
consistia em 12 horas diarias. Apos a crise pdigeaa findou-se o cumprimento de seu
trabalho. Com o tempo, pacientes fora de crise éambao indicados aos auxiliares
psiquiatricos pelo efeito causado através de selorde tratamento, efeito este que nao
se limitava a evitar internagdes (NETO, 1995:3).

Até entdo, portanto, a terminologia AT ainda nawidaido designada para
nomear tal pratica influenciada pelo contexto déoRea Psiquiatrica. No primeiro

livro que trata do AT Acompanhantes Terapéuticos e Pacientes Psicotiasual
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introdutdrio a uma estratégia Clinicde Mauer e Resnizky (1985), e na dissertacdo de
Reis Neto (1995), surge a versdo de que o AT ptopsalmente no tratamento dos
portadores de sofrimento mental teve sua origerArgantina no final da década de
1960 e inicio da década de 1970, sob o nhome deoasmigjificado e sob o enfoque de
um grupo multidisciplinar que constituiu 0 CETAMEgntro de Estudos e Tratamento
de Abordagem multipla em Psiquiatria, Buenos Ajrafijigida pelo Dr. Eduardo
Kalina. A proposta do CETAMP era marcada por um@wdacdo mais democratica
dos saberes e técnicas especificas de cada um afabras do grupo que prestava
atendimentos a pacientes graves; preservava-sbalho em equipe, excluindo a idéia
do saber hierarquizado. Esse trabalho era feitovéeenlacdo a hospitais psiquiatricos,
mas em associacdo com clinicas ou comunidades éteiegs, sendo que 0s
atendimentos eram feitos por seus profissionaidotafentro quanto fora das
instituicdes. Segundo Porto e Sereno (1991:24),anos 70, também na Argentina, o

termo atendente terapéutico substitui 0 amigo ficedio. Sobre essa mudanca:

A nomenclatura amigo qualificado passou a ser td&upor aqueles
profissionais que, com experiéncia nesse trababmeberam que o termo
amigo sugeria equivocadamente um vinculo de sianeinire pacientes e
profissionais. A relacdo pensada em termos dedgdal conforme o laco
afetivo criado através da amizade, ndo possikdi@mwclareza e delimitagcao
dos papéis. Assim, esses profissionais passamchasrados de atendentes
terapéuticos e posteriormente de acompanhantgsétgieos. (DUTRA et
al., 2002:100-101)

Segundo Barreto (2006), em Sé&o Paulo, no hospaak Casa, no final dos 70
e inicio dos 80, a designacdo de tal dispositivoiad € tida como acompanhantes
terapéuticosEssa passagem € descrita por Nelson Carrozzo (t88i9 um recurso
utilizado pela equipe do hospital-dia A Casa quen cua experiéncia em instituicoes
psiquiatricas asilares e no sentido inverso a @tapde internacdes, que faziam uso de
dois recursos. O primeiro apontava para uma novdanga de nomenclatura que se
firmou a partir da década de 1980 para acompanharaeéutico, e que permanece até
hoje “termo ndo mais definido por continéncia ofata (amizade), mas sim, por uma
acdq uma acéao junto a outra pessoaaa@mpanhdr (CARROZZO, 1991:32). Esse
primeiro recurso surgiu com o intuito de ndo limita atendimento ao periodo de
funcionamento do hospital-dia (9:00 as 17:00h). égusdo recurso salientava a

importancia da terapia familiar para a evolucadrdtamento. A equipe do Instituto A
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Casa, desde seu surgimento, utilizou-se da temieanmalitica como base para o
trabalho de toda a clinica, inclusive dos acompai@saerapéuticos.

Chegando a uma abordagem mais atual, a quéstiee é o AT formulada por
Carvalho (2004} se faz presente em estudos académicos contempsrjaeue é o
termo utilizado atualmente. Segundo Carvalho (208d9s o 1° Encontro Paulista de
Acompanhantes Terapéuticos em 1989, comecou-seagar trcaracteristicas que
delineiam a pratica do AT como, por exemplo, refeei a uma clinica que ocorre no
cotidiano do paciente e dettingvariavel. Por vezes havendo situacfes em que ¢tanto
acompanhante quanto o acompanhado podem se depargressoas que fazem parte
da vida pessoal de cada um deles, como tambémfaterdes niveis da rede social,
devendo, assim, nessas circunstancias, mantep sgipreservar a privacidade do
paciente. Outra caracteristica € que geralmentzieme é acompanhado mais de uma
vez por semana, em um periodo maior que nas p<p@s, € que 0 acompanhante

terapéutico esta atrelado a uma equipe, ou sajaarttabalhando sozinho.

Outra formalizacdo mais recente do AT, referentdementos que demarcam
seu percurso historico, é trazida por Guerra e dvids (2005). Segundo esses, o0 AT é
desenvolvido, em grande parte, por estudantes deol®ga, “propondo uma
reorientacdo déazersimplesmente parafazersustentado por usaber’ (GUERRA E
MILAGRES 2005:63) A superviséo e a orientagdo ndo se limitam mammédico, mas
também a outros profissionais e o usopdéavra torna-se um recurso dsperacao
fundamental ao invés da contencéo fisica ou mecanica. Haegpentemente, uma
busca de um aparato tedrico mais consistente patargacdo de tal pratica e o diadlogo
com outras vertentdsorico-profissionaigjue ndo apenas a do saber psiquiatrico.

A partir desses elementos, que demarcam a hisdoriaT, podemos levantar
varias questdes como: o que seria éssersustentado por usaber?Ou ainda, o que
seria esse encontro, mediante o AT, com pessads,dar parte do acompanhado como
por parte do acompanhante? Ou qual o lugar da euaiptidisciplinar em relacado ao

AT? O referencial psicanalitico, que prioriza o dagoalavra, pode nos ser util aqui?

Para pensarmos essas questfes, 0s conceitdSettiag Ambulante Rede

Terapéuticae a possibilidade de construcdo de novas refer®ma psicosé a partir

1 Conferir a esse respeito o cap. @ que é Acompanhamento Terapéutiow, CARVALHO,
Acompanhamento Terapéutico que clinica é et%a@. Sdo Paulo, Annablume: 2004: 19-41.

12 Conferir sobre esses conceitos a introducdo deepte dissertacdo nas paginas 9- 11.
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da pratica do AT, podem servir como ponto de partlor se tratar de uma prética
movel, desettingndo determinado, torna-se possivel o encontroraaitos,sejam eles
intimos, conhecidos ou ndo, seja um profissionakegaipe multidisciplinar ou um
atendente da papelaria e, essefosé que constituem a Rede Terapéutica. Porém, para
que haja possibilidade de construcdo de novasérefxs para o paciente em AT, nao
basta que este dispositivo clinico se sirva desatting ambulante, por conseguinte,
de umarede terapéuticakE a partir desse ponto que o acompanhante teiapégode

vir a se servir da teoria psicanalitica como uneggtara orientacdo de sua clinica. Nao
um saberencarnado que se torna arriscado no manejo clélsigusicose, mas como um
saber-fazerem detrimento de tal clinica; saber manejdraasferéncia® na psicose,
seja via palavra, seja viade terapéuticacomo no fragmento de caso clinico descrito

na introducao.

1.2. Acompanhamento Terapéutico em Betim

O AT em Betim foi implantado através de uma pagceritre as instituicdes de
saude publica e de saude mental, como o0 CERSAMt@Cede Referéncia de Saude
Mental), a Moradia Protegida de Betim, além daituigio académica PUC Betim
(Pontificia Universidade Catodlica de Betim). Nessaesponsavel pelas disciplinas de
Psicopatologia e Nosologia do sexto periodo doocdes Psicologia, que estabelece o
estagio de AT e supervisiona o trabalho dos aluéasprofessor Renato Dififz No
CERSAM e naMoradia Protegiaa responsavel pela coordenacdo e supervisdo dos
estagiarios em AT é Claudia GenerGso

Conforme Generoso e Dinfz esses estagios aconteceram em dois momentos:
no primeiro momento, em 2000, caracterizou-se cammo estagio curricular com

duragcdo de quatro meses, tendo como participahteesado 6° periodo de Psicologia

13 Conceito proposto por Freud ([1916-7] 1996) que seabalhado no capitulo 2, no tépico 2.1 da
presente dissertacao.

4 Mestre em Psicologia.
!> Mestre em Psicologia.

16 Entrevista com Generoso e Diniz através da pesduismpanhamento Terapéutico na psicose: um
percurso histérico na Grande B{006-2007).
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vinculado a disciplina de Psicopatologia. Ndo atatra de um estagio de entrevistas a
pacientes psiquiatricos com a finalidade de esthifadteses diagndésticas, os alunos
tiveram um “contato mais direto” com 0s pacientes,maioria das vezes, psicéticos
indicados pela equipe de saude mental do CERSAMTa@nquanto trabalhavam o
meio de conducédo de um tratamento. O outro monmidedee estagio ocorreu também
no CERSAM e naVioradia Protegidae p6de ser caracterizado como um estagio de
extensdo, com duracédo de 1 ano, 20 horas semanaiseradas e contando com alunos
a partir do 8° periodo de Psicologia, sendo o Ad fumcédo nesse estagio, dentre outras
que sao exercidas pelos alunos.

Também na graduacdo, como estagio regular, confofbuerra’, foi
implementado o AT na Salde Mental infanto-juvéhilNesse estagio os alunos
trabalhavam no SERSAMI (Centro de Referéncia end&adental Infanto-juvenil) que
lida com casos de autismo e de psicose infantipr@icas consistiam, primeiramente,
em oficinas terapéuticas e, s6 posteriormente, €m @s principais elementos
levantados como fundamentais ao acompanhante tei@péurante o estagio no
SERSANI eram o desenvolvimento da relacdo entreéida ena crianca, bem como a
demanda de insercao escolar. H4 uma rede espegé#fieaa crianca e 0 adolescente
com esporte, lazer, cultura, que é utilizada no iAfanto-juvenil. Em Betim, os
acompanhantes terapéuticos sdo, portanto, estsdatecurso de Psicologia que
desenvolvem essa funcdo em instituicbes psiquadtric

Conforme Generodd a indicacdo dos casos para AT em geral, é feita c
pacientes que quando submetidos ao tratamento mgultirio com a Psicoterapia
Tradicional ou atividades propostas pelas insfiesc‘a palavra ndo tem tanto efeito”.
E, em relacdo aos Acompanhamentos Terapéuticostdgi@ de extensdo, sdo feitas
indicagbes com pacientes com os “vinculos sociadaamais rompidos”, dificeis de

estabelecer lagos. Ainda conforme Generoso, umdidas para que haja indicacéo ao

" Doutoranda no Programa de Pés-graduacdo em Té&wsieanaliticas da UFRJ e professora dos cursos
de Psicologia da PUC-MG e da Universidade FUMEC.

18 Entrevista com Guerra através da pesgAisampanhamento Terap@utico na psicose: um percurso
histérico na Grande BH2006-2007).

19 Entrevista com Generoso através da pesqiisanpanhamento Terap@utico na psicose: um percurso
histérico na Grande BH2006-2007).
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AT é arelacao socialou seja, “um paciente que ndo tem lugar com o lsapie nao

tem lugar com o Outf...".

Um ponto importante que nos ressalta Generosoféto eausado pelo AT nédo
somente no psicotico, mas também no acompanhaatgetdico, que inicialmente vem
com “uma vontade muito grande de social” (em ergtay GENEROSO, 2006-2007),
ou seja, de propiciar ao psicético circular norrmeite pelo shopping, praca, cinema,
locais para pratica de esportes, porém, isso nemrseeé possivel, e os acompanhantes
terapéuticos vao, portanto, deparando-se com a#adides de cada caso e,
conseqlientemente, com suas limitagdes enquantibosugiesejantes. “As vezes um
paciente que s fica em casa, ndo sai de casde s®resegue ir a uma consulta e,
comecar a ir as consultas, j& é um efeito intenéssg¢em entrevista, GENEROSO,
2006-2007). Sob o efeito no psicotico, Generosataelima intervencéao feita em um
caso de AT na moradia protegida de Betim em quacosnpanhantes terapéuticos
tinham que se revezar para conduzir um caso deasam@ico que entrava numa relacao
persecutéria com qualquer um deles que ficassmpi®tempo no caso.

Portanto, podemos perceber através do discursoeder@o, que o papel do
acompanhante terapéutico nem sempre esta claroefmnamesmo, principalmente a
medida que ele projeta no paciente, seus propmEsi@s sociais. Mas, por outro lado, o
papel do acompanhante terapéutico pode estar reito colocado quando orientado
sob o efeito que a manobra clinica do AT poder&arano psicotico, como nos traz
Generoso no revezamento dos acompanhantes tecagéptra minimizar o efeito
persecutério do parandico da moradia protegida d8mB Além de supervisdes
semanais nas instituicbes e na Universidade, asg@ecificacdo de um acompanhante
terapéutico para cada caso € uma manobra muiiradél na moradia protegida de
Betim.

Segundo Diniz (2006-2007), apesar dos impassesidgsapela implantacdo do
AT nas instituicbes - atritos na equipe, pouco tempara estabelecer lacos
transferenciaf entre o acompanhante terapéutico e o pacientafividade dos

acompanhantes, dificuldades da politica local stiduicdo de bolsas - o AT na cidade

20 Conferir a esse respeito o cap. @:0utro e a psicosén LACAN, J. Livro 3, O seminério as psicoses
(1955-1958. 2 ed. Rio de Janeiro : Jorge Zahar, 2002, p. 39-54.

2L Ver adiante na introducdo do capitulo- Possibilidades de tratamento na clinica da psicdse
presente dissertacdo sobre o termo ‘laco com coOern um fragmento de um caso clinico de psicose,
na pagina 34. A partir da maneira que um sujeitabetece a relacdo com o Outro, € que podemos
entender como ele podera se manifestar na transfar®u seja, estabelecer um laco transferencial.
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vem sendo referéncia tanto no tratamento da salelgaimquanto em relacdo ao

aprendizado da clinica da psicose pelos alunos.

1.3 Acompanhamento Terapéutico em Belo Horizonte

Em Belo Horizonte, segundo Grét¢2000), o AT teve seus primeiros sinais em
meados da década de 70, a0 mesmo tempo em queasidades terapéuticas (Centro
Psicoterapéutico e Centro Terapéutico Santa Malgaforam implantadas na capital.
No Centro Terapéutico Comunitario Santa Margargiee ndo existe mais, o AT era
feito por estagiarios estudantes e conduzido povi€iBicalho e Stélio Lage Alves
psiquiatras/psicanalistas, e por Consuelo Guimagddsa Maria Castro Nascimento,
terapeutas ocupacionais, sob a influéncia das i&xpeas clinicas de AT do Rio Grande
do Sul e da Argentina-Buenos Aires. Tratava-se mhedispositivo terapéutico que
constava, dentre outros, de atendimento individeaéscuta com base psicanalitida
intervencao familiar e do hospital-dia, exercid@s $anta Margarida. As funcdes do
AT, no entanto, ndo se vinculavam a um fazer eBpectomo as funcdes dos
psiquiatras, dos terapeutas ocupacionais, dos nadistas e dos psicologos que

integravam a equipe multidisciplinar.

Esse estagiario que senta com o paciente paraeleviséio ndo é um

terapeuta ocupacional, ela ndo esta com uma alwigeoposta. Tinha uma
atividade a fazer, mas ele ndo estava vinculaduo &amer especifico. Ele ndo
atendia o paciente no consultério, mas, por exenghose interava com o

paciente na visita, mediava a visita na relagcapatiente com a sua familia,
ali no lugar de instituicdo e permitindo que asasindo tomassem um rumo
muito desfavoravel, ou seja, ele ndo atendia newtirio e nem propunha

uma atividade com fins especificos. (GRECO, 2086egista).

Apesar da pratica de AT comecar a ser difundidaapatal, Greco (Op. cit.)
ressalta dois momentos que contribuiram para cgee @atica perdesse um certo lugar
no tratamento da psicose. O primeiro momento, nadeedos anos 80, ocorreu através
da patrulha lacaniand®, que restringia os meios de tratamento da psicosgtom

criticados na capital caso fossem conduzidos forsettingclassico do psicanalista — o

22 psiquiatra/Psicanalista, um dos diretores de ustiuicéo psiquiatrica privadaGasa Freud.

% Termo utilizado por Greco, na pesquiaompanhamento Terapéutico na psicose: um percurso
histérico na Grande BH2006-2007 pela UFMG), que faz referéncia ao moaimo os estudiosos da
psicandlise lacaniana em Belo Horizonte a inteapeeh, naquela época, delimitando o seu campo de
atuacao.
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consultério, além da critica dos profissionais teigentes do meipsi, sob alegacéo de
gue o acompanhante terapéutico ndo ocupava o lugarirte®d ao analista na cura,
prestando-se apenas a identificagées imaginar@segundo momento, na década de
90, ocorreu com agficinas terapéuticas,dispositivo utilizado nas instituicdes
psiquiatricas publicas advindo da pratica antimamial, questionava-se o trabalho dos
psicanalistas e dos acompanhantes terapéuticogirquen como referéncia ética
psicanalitica tida comoalienada diante do pragmatismo social que ganhavaaf e
ocupava o campo da clinita

Em 1995, segundo Maia et al. (2008),constituida em Belo Horizonte a
instituicdo psiquiatrica privad€linica Urgentementesob a influéncia d&eforma
Psiquiatricae conseqientemente “com o objetivo de sustenfmc@nte portador de
transtorno mental grave, em crise, fora da estuutospitalar’ Em 1996, conveniados
com a CASSI (Caixa de Assisténcia dos funcionadosBanco do Brasil) e sob a
influéncia da experiéncia clinica do antigstituto A Casade Sdo Paulo, a Clinica
Urgentemente constréi um projeto com vistas a gésdizacdo psiquidtrica dos
pacientes da mesma, sendo que um dos dispositiViaados para tal finalidade era o
AT. Ainda conforme Maia et al., em 1998, ¢é inaudaraela Clinica Urgentemente a
primeira moradia protegida de Minas Gerais, irdailal Nossa Casagm que seus
moradores eram psicéticague necessitavam de uma resposta no social (earanci
isolamento, dificuldades de convivéncia, imposklhidle de retorno a convivéncia
familiar). Nesta, participavam a propria equipe @dinica Urgentementecomo
intermediadora e agenciadodas relacdes do mais novo grupo formado por seus
moradores um Coordenador(funcdo de um membro da equip@m psiquiatrade
referénciae, em um primeiro momento, foi acionado um acomaatghterapéutico para
cada morador.

Os motivos das indica¢fes foram dificuldades det@agao da prépria rotina de
forma independente como também problemas na admagd® dos bens pessoais
(manuseio do dinheiro, no¢des de higiene, dentfea®)u Segundo os resultados
alcancados, quatro dos nove moradores, em um perder trés anos mMdossa Casa
voltaram a residir com suas familias e um foi riesidm uma familia substitutiva, os
demais permaneceram na Moradia Protegida. Ezsase tornou referéncia para os
moradores. Em dois casos, em decorréncia de amfimiliar/social houve retorno

4 Greco, M.Acompanhante Terapéutico: o guia das cidadesiwaisBelo Horizonte, 2000(mimeo).

26



de curta permanéncia a Moradia. pOder contratualcomo a capacidade de fazer
escolhas, a tolerancia em relagédo as decisfesupo gr a melhora na conducdo dos
relacionamentos interpessoais dentro da moradialhonoe significativamente.
Também houve uma melhora significativa em relacéwcallacdo pela cidade, que foi
considerada ampliada em comparacdo ao inicio de togrocesso do trabalho de
equipe proposto peldossa CasaApenas trés dos moradores continuaram com p AT
sendo que os demaise tornaramindependentesdesse dispositivo para que
continuassena transitar pela cidade. Ainda em 1998, a Clinica Urgentemengum
curso de formacdo de dois anos para melhor prejaragos profissionais
(acompanhantes terapéuticos) diante da clinicaidage.

Greco (2000) ressalta a importancia do trabalhopgsto pela Clinica
Urgentemente no tratamento do portador de sofrionamntal, que trouxe para Belo
Horizonte “uma conciliacdo tedrica do campo so@aldo campo psiquico, que
permitem perspectivas de organizacdo de servico® @ dotrabalho em redee a
praxis de umalinica de muitgs A partir de entdo, revigorou-se em Belo Horizgrd
dispositivo AT.

O analista da cidade, a analista cidaddo, a pdisandplicada, a clinica
ampliada da psicose, a clinica da contribuicddaital - dos psicanalistas
italianos, vieram para Belo Horizonte como uma az#égdo para uma
pratica ampliada da psicanalise, onde o acompaalenatpéutico, as oficinas
terapéuticas, o hospital-dia, os grupos com paesepsicoticos ganharam
uma possibilidade de serem realizad@&RECO, 2006-2007: entrevista).

Com Programa de Desospitalizacdo Psiquiatrica (PDmplantado pela
prefeitura de Belo Horizonte juntamente com a imaledo das Moradias Protegidas,
da utilizacdo do dispositivo clinico AT e das paia®com as Universidades - Newton
Paiva em 2000 e Centro Universitario FUMEC em 2001

foram desospitalizados 120 pacientes dos 700 geeispvam ser.
Pacientes que viviam em hospitais psiquiatricoegelais variados
motivos como abandono familiar, desfavoravel séoagconémica,
perda o vinculo social com familia, amigos, trabaleendo que
alguns desses encontravam-se por mais de quinzeimteonados.
(GRECO, 2006-2007: entrevista).
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Segundo Guerra (2006-2007: entrevista), o estagicAd foi proposto pela
Newton Paiva através do curso de Psicologia, commo puojeto de extens&b
juntamente com a rede de saude mental do munidg®.H. e o PDP. Nao se tratava
de um estagio curricular. Ao todo 20 bolsas forarsteadas para o desenvolvimento
desse trabalho (AT), exercido por alunos que carsa& disciplina de Psicopatologia,
ministrada por Guerra. A bolsa equivaleria a 2@b@emanais de estégio. Inicialmente
o AT acontecia dentro dos hospitais psiquiatriopgle os acompanhantes terapéuticos
encontravam dificuldades das mais diversas, a raadetas de ordem institucional. Em
um segundo momento do tratamento, o AT aconteciauaa na propria casa do
paciente, no servico do paciente, ou em algumalatie de lazer, com a finalidade de
possibilitar ao paciente a retomada de sua vidgodeer ir para casa, de poder sair,
trabalhar e passear. A indicacéo era feita pararioesucom longo periodo de internacéo
e que estavam, através do PDP, voltando para ssemcias ou, em alguns casos,
para servicos residenciais terapéuticos.

J& no Centro Universitario FUMEC, em 2001, a imi@e&o do estagio de AT
ocorreu através de uma parceria com a Prefeitunaidipal junto a Coordenacédo de
Saude Mental. O estagio tinha a idéia inicial dbathar com as familias dos pacientes
do CERSAM, porém, havia uma demanda por parte rdbslhadores da rede publica
representados, na época, pela coordenacdo do CEREANulha, e que teria como
alvo, pacientes tidos como “cronificad®%”alguns desses pacientes precisavam, até
mesmo, de serem buscados e levados pela instittAcimdicacdes de AT para tais
casos tiveram a finalidade de fazer o CERSAM fummiocomo passagem, o0 que é
demarcado como uma idéia original desse tipo deodigvo da rede publica de saude
mental. Havia supervisdes semanais com Guerra neetdidade, além da participacao
dos estagiarios (acompanhantes terapéuticos) naes, também semanais, da equipe
do CERSAM, porém o estdgio ndo era remunerado. Ofetps de AT, tanto
viabilizados pela Universidade Newton Paiva qugsia FUMEC, sdo orientados pela
teoria psicanalitica lacaniana. Conforme Guerr@22007: entrevista), deve-se pensar

qual instrumental tal orientacéo oferece, sobretudonceito de transferéncia.

%5 “S30 trés elementos da formacdo do aluno uniéeisitA extensdo é, em geral, uma aplicagdo do
conhecimento na comunidade. A pesquisa é o desémasito de novos conhecimentos, e a graduacéo é
a transmissdo dos conhecimentos ja adquiridosjgéeates.” (Guerra, 2006-2007: entrevista).

% pacientes com alto indice de reincidéncia em &elago CERSAM Pampulha, e pacientes que o
freqlientavam semanalmente durante anos.
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Na Casa Freud o AT € um dispositivo utilizado deke@6 até hoje, sendo que
0s acompanhantes terapéuticos — em sua maioriedl®gis e Enfermeiros, mas
também Terapeutas Ocupacionais que ja estagiaranstitaicio quando graduandos-,
nao sao contratados e sim indicados a alguns pasigoe passam pela mesma. O AT &
um servico contratado pela familia do paciente emstfio, nesse caso, um Servico
particular, acionado mediante a indicacdo do psifieal da Casa Freud a familia. Tal
indicacdo é feita para casos em que o pacientasprele “mediacdo” ao sair da
internacdo na instituicdo psiquiatrica para sua.céscnicamente, referente a esse tipo
de indicacdo, o trabalho do acompanhante terapéaticinculado a equipe da Casa
Freud ou a algum profissional que esteja conduzindaso fora da instituicdo. Ja nas
Universidades (Newton Paiva e FUMEC), atualmentaer@ diz que o AT vem
perdendo um certo lugar em relacdo a sua vinculegéw estagio curricular, apesar
dos ganhos relacionados a producfes de monogadia®nclusdo de curso sobre o
tema. Conforme Milagré§ (2006-2007: entrevista), alguns impasses podem ter
contribuido para tal fator, como o corte de bolgas aos poucos foi sendo feito pela
Newton Paiva e pelo alto custo de um estagio audaic e ainda paralelamente pelo
desinteresse da Prefeitura de Belo Horizonte e e@wic® Municipal, diante dos
impasses criados pelo dispositivo clinico AT emagéb a sua insergcéo nas instituicdes.

A funcdo do AT perdeu-se nas instituicoes em quavassendo implantada
como dispositivo clinico. Milagres (2006-2007: enista) ressalta ainda um ponto
importante: as tarefas de muita responsabilidadssagpam a ser incumbidas aos
acompanhantes terapéuticos (alunos), sem gque dimeasver com o trabalho de AT.
Inicialmente, cada aluno era responsavel pelo A@lale pacientes, mas no decorrer do
estagio os acompanhantes terapéuticos passaramnaiseda instituicdo do que dos
proprios pacientes. A partir de entdo, 0 acompaehterapéutico passou a ser uma
figura mais presente dentro da instituicdo do qua flela. Outro ponto ndo menos
importante que nos traz Milagres € que existe unest§o financeira que permeia toda
a situacdo do aluno de faculdade particular. Muiteles precisam trabalhar durante a
semana para pagar as mensalidades, portanto exigieéatos em que as turmas de
estagio de AT néo sao fechadas, ndo obtém o nimmiermo de alunos para o exercicio

do estagio, principalmente apés o corte das bolsas.

27 Mestre em Psicologia e professora dos cursos dmlBgia da PUC-MG e do Unicentro Newton
Paiva.
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Um outro programa muito interessante que tambébaltta com o dispositivo
AT e que foi implantado em Belo Horizonte por méaparceria entre a Universidade
Newton Paiv& e o Tribunal de Justica de Mina Gerais é o PAPBrograma de
Atencado Interdisciplinar ao Paciente Judiciario. Hma pratica interdisciplinar, os
alunos de Psicologia atuam na assisténcia a sa@di@&lntanto dos pacientes judiciarios
guanto na assisténcia de seus familiares. O pr@gpmomove o tratamento, em salde
mental, na rede publica de salude de Belo Horizpatemeio de medidas de seguranca
estabelecidas pelo juiz no que diz respeito amquddiente infrator. O AT é feito tanto
por estudantes de Psicologia da Universidade Newaiva, como também por
profissionais graduados da proépria instituicdo rédraena construcdo de um projeto
clinico juntamente com outros dispositivos oferesigela rede publiéa

1.4. Avancos e impasses

Durante o desenvolvimento do capitulo, procuramadartde questbes referentes
a Clinica do AT e ao seu percurso historico. Lodgeresponder a polémica questao
proposta por Barretto (2006) na introducéo da ptesdéissertacao:ugm pode exercer
0 AT?,mas no sentido de atualizar dados sobre o AT anuss levantar alguns avancos
e impasses pertinentes a melhor compreenséo dagsa.c

Pbde-se perceber como atualmente o AT vem sendopacdado por uma
abordagem tedrica. Na pesquisa de Carvalho (2@ )os acompanhantes terapéuticos
inscritos no3° Encontro Paulista de Acompanhantes Terapéutieds’ Encontro
Nacional de Acompanhantes Terapéutiammstatou-se que (69%) vinculavam seu
trabalho a Psicanalise, 4,8% ao Psicodrama e 3,88badagem Junguiana’. Desses
profissionais, 52,4% dividiam-se em graduados egpadudados. Em Minas Gerais,
confere-se na pesquisAcompanhamento Terapéutico na psicose: um percurso
histérico na Grande BH2006-2007 pela UFMG) que os Acompanhantes Tetmody
em maior parte, sdo estudantes de Psicologia quenselam ao trabalho da rede
publica de saude mental, e as supervisbes e aimdaadvindas das instituicoes
também sdo norteadas por um saber tedrico, no teasbém em maior escala a

psicandlise de orientacdo lacaniana. Além dessdssdgue apontam um avanco na

28 hitp://www.newtonpaiva.br/Extensao/Projetos

% Dados obtidos por meio de entrevistas a profissioda Instituicio PAI-PJ, para construcdo dosscaso
clinicos de psicéticos via AT, para presente diagép.
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clinica do AT, uma vez que para lidar com a climlagpsicose ndo é necessario apenas
a disponibilidade de tempo e “boa vontade”.

Outro ponto que pdde ser considerado como um avargdato de que o AT
nao se limita a finalidade de desospitalizacdoyp&igca, como podemos perceber em
seu percurso histérico. H4 uma certa demandaunstital para lidar com os pacientes
cronificados mas ha também uma demanda social, seja da famidi@scola ou da
instituicdo, ou ainda demandas do proprio paciente relacdo ao acompanhante
terapéutico. Demandas para trabalhar, para paticie atividades de lazer, para
retomar atividades interrompidas, para melhoraregiéncia escolar, para aderir a
atividades propostas dentro das instituicdes, pacm“levar tdo a sério” o que é dito
pelo outro, enfim, o AT é acionado diante de impassonseqientes da clinica da
psicose como ruptura do laco soti@ da institucionalizac&b

Se por um lado, o acompanhante terapéutico entra l@ar com certos
impasses na clinica da psicose, como ja mencioaaina, por outro lado, ele cria
novos impasses. O lugar ocupado pelo acompanharapéutico em seu campo de
atuacdo muitas vezes é tido como uma incognitzlpamesmo, pela equipe da qual ele
faz parte ou pela familia do paciente em tratamedatalo por consequéncia a falta de
manejo clinico diante da psicose. Problemas consew grande envolvimento na
familia do paciente (as vezes levado a posi¢caspid@), ocupando a funcao de “babd”
na auséncia da familia ou como uma espécie de fapgeitho” para tarefas que
poderiam ser resolvidas junto a propria famili@pable afastar o envolvimento desta no
tratamento, pde em risco sua relacdo com o psicatima vez que, o acompanhante
terapéutico passa a ser uma referéncia quase qgsiga para o sujeito. Outro
problema, ndo muito raro, séo os atravessamemtosee trabalho, pela equipe da qual
ele faz parte. Estratégias e acontecimentos sal@epsitica junto ao psicotico sao
levadas a equipe que as utilizam em simples coawvemm o0 paciente, ou nas préprias
sessdes de atendimento clinico, de tal forma gpes&do da equipe e do proprio

acompanhante terapéutico tornam-se invasivas psugeibo.

% Na psicose, para Freud, a realidade é repudiadateriormente ha uma tentativa de substitui-lap
novo e imaginario mundo externo de uma psicose tibcar-se no lugar da realidade — um fragmento
diferente daquele contra o qual tem de defendes-gemprestar a esse fragmento uma importancia
especial e um significado secreto (FREUD, 1996,v. XIX,p. 209).

31 Sd0 pacientes que passam a depender da institpgigoiatrica. Quando o paciente encontra-se
vinculado a ela de tal forma que dificulta sua édeia a outros servigos e atividades, além de causa
problemas ao paciente, que rompe sua relacdo ctexmloode fora da instituicdo, podem ocasionar
problemas de ordem burocrética (superlotacéo) amoeale ordem financeira nas instituicées.
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Esses sdo alguns avancos e impasses atuais na\dextdd, no que concerne
ao dispositivo clinico AT, levantados tanto a paié seu percurso histérico quanto de
seu percurso clinico. Passemos as possibilidadeatdmento na clinica da psicose.
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2. POSSIBILIDADES DE TRATAMENTO NA CLINICA DA PSICO SE

Para desenvolver a seguinte pergunta - Como tsapmicose? - e, a partir de
entdo, pesquisar 0 que nos traz os casos clinieodT com psicoéticos, seria
imprescindivel partir de uma outra questédo: O ga&lknica da psicose?

Algumas Universidades fazem parcerias com a arbicpide Saude Mental,
tanto para viabilizar aos alunos se depararem coliniaa da psicosé quanto para o
proprio tratamento do psicotico que vivenciara fest@s desse encontro. Geralmente,
esse encontro € viabilizado pelos cursos de Pgieglem especial por meio da
disciplina de Psicopatologia. Aos alunos cabe afmelevantar hipéteses diagndsticas a
partir dos casos clinicos sob tratamento e daaepiendida em sala de aula, propor
intervencdes como oficinas terapéuticas, como prirAT, psicoterapia, ou trabalhar
na “porta de entrada” dos servigcos psiquiatricoslajdo seus profissionais a triagem,
para melhor encaminhamento dos pacientes aos @emlégrede publica ou particular,
guando for o caso, sob a supervisdo do professeersitario e/ou dos profissionais das
instituicdes. Assim, o aluno néo se limita ao apiaado tedrico, mas também passa a
lidar e a aprender com a pratica clinica da psicose

Voltando a questdo - O que € a clinica da psicese@mnos entdo partir dessa
clinica para melhor compreendé-la. Para tantormecms a entrevistas com pacientes
do Hospital Raul Soares de Belo Horizonte, viahdas pelo encontro da Universidade
(UFMG) com a instituicdo psiquiatrica. Em muitos sdoasos observados nas
entrevistas, pdde-se constatar que os deliriospdogntes psicéticos abrangem em
grande parte o tema religioso. Além disso, em sksmIrsos, expressdes como “sou
deprimido” ou “sou viciado em droga” séo freqiiefites

Seria interessante ressaltar a ascensao da Igrafeyélica e também o aumento
do numero de “drogadictos” e deprimidos nas Uultirdésadas. No Brasil, a Igreja
Evangélica vem se consolidando, sobretudo, a pdatisegunda metade do século
X1X3* ganhando cada vez mais adeptos. Muitos dos pesipsiquiatricos internados
no Hospital Raul Soares sdo evangélicos e trazenene@ados em seus sintomas,

discursos com fins religiosos. Nao somente a Eaigista presente nos discursos dos

%20 que geralmente é feito sob o foco tedrico fenmitgico e também psicanalitico.
% Dados de observacdo fenomenolégica.

3 http://www.centrodememoria.unicamp.br/public/cagal. html
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pacientes como também o uso de drogas, tantosligteanto ilicitas, que, sob a
influéncia do capitalismo e sua consequente faakdde acesso, € cada vez mais
popular. Outro fator que atualmente demonstra-da gaz mais comum frente ao mal-
estar contemporaneo é a depre$saSer deprimido ou ser “drogadicto”, atualmente é
diagndstico frequente, levantados pelos profisssoda saude mental e, em muitos
casos, utilizados por leigos para nomear respecamge qualquer sentimento de
tristeza e qualquer relacdo com as drogas que jaospossa vir a ter. A certeza de ser
um deprimido ou um “drogadicto” ou mesmo @mviado de Deus, escolhido desde o
Gtero materno para pregar o Evangelb@&o discursos que circulam no social e que vém
se fazendo presente no discurso de muitos dosnpesi@siquiatricos internados no
Raul Soares.

O tema predominante no discurso de um pacientelipfigo, que nomeamos
André® é a religido. Sobre sua atual internagdo, mencien sido voluntaria e
justifica, inicialmente, ter sido motivada por essde epilepsia, que segundo ele foram
ocasionadas pela intensa dose de Hldple |he fora aplicada no préprio hospital em

sua ultima internacdo. Porém, depois de algunstosnde entrevista, mencionou ter

% No texto:Psicanélise: o que ainda insisper Gregério F. Baremblitt, Chaim Samuel Katz, MaRita
Kehl, Marilucia e Melo Meireles no site: www2.uarmo.br/percurso/main/pcs26/debate26.htm, ao
questionarem sobre a influéncia do pensamentonaditiao freudiano em relacdo ao avanco tecnoldgico
na contemporaneidade, tais autores mencionam a&si&ur como um “sintoma emergente do mal-estar
contemporéaneo” dentre outros sintomas. Como unt#igativa em relacdo a tal mal-estar: “O que a
psicanalise tem a dizer a este respeito é queetcotdp desejo ndo esta a venda no mercado; € @toobj
perdido desde sempre, cuja busca move todos odatacido humanos”.

% Nome ficticio de um paciente entrevistado no Ha$pRaul Soares por meio da disciplina de
Psicopatologia do curso de Psicologia da UFMG.

37 hitp://www. psicosite.com.br/far/anp/bula/haldol4mh

Informacdes técnicas

Farmacodinamica - HALDOL® é um neuroléptico do grugas butirofenonas. Ele é um blogqueador
potente dos receptores dopaminérgicos centraiassifitado como um neuroléptico incisivo. Como
consequéncia direta do blogueio dopaminérgico, HAL® apresenta uma acdo incisiva sobre os
delirios e alucinacdes (provavelmente em niveisoomical e limbico) e uma a¢éo sobre os ganglios d
base (sistema nigroesfriado). HALDOL® é um sedatificiente, o que explica seus efeitos favoravais n
mania, agitacdo psicomotora e outras sindromegithzao. A atividade em nivel dos ganglios da léase
provavelmente responsavel pelos efeitos extrapitaisi(distonia, acatisia e parkinsonismo). Os @&feit
antidopaminérgicos periféricos explicam a agdoreonfuseas e vomitos (via quimiorreceptores - zona
do gatilho), o relaxamento dos esfincteres gassiimais e 0 aumento na liberagdo de prolactimavg

da inibigdo da atividade do PIF - fator de inibigkoprolactina) em nivel de adeno-hipofise.
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visto os demobnios o impregnarem de Haldol - “Euew,vi, fui para urgéncia, quem
estava |4, estava cheio de deménio. La estava deedemonio com aura negra atras
deles, uns bich&o... o diabo usou eles para méenggéo, fiquei dopado de remédio,
nao aglentava nem falar, estava impregnado peldoHgue ele deixou no meu
sangue”. Segundo André, a primeira vez que viu méiéo foi dentro da Igreja
Universal quando tinha dezessete anos — “Comedmrisaar muito Deus, a orar e
jejuar... fiquei sete dias sem comer nada, s6 lokbégua, pedindo Deus o dom da
visdo, até que Ele me deu, s6 que eu ndo souheEdgsr me assustaram, ficaram me
fazendo medo, ai fiquei louco da cabeca, fiqueiupgado porque eu ndo sabia agir
contra eles. Mas agora sei, é s6 clamar o sangdests”. Posteriormente, André relata
gue sua primeira visdo ddemoniodoi na porta da Igreja Universal ap0s seu jejum de
sete dias “... chegando na porta eu s6 soprei,neaito demaonio... 0 pastor que estava
pregando também estava endemoniado”. A partir t@oeAndré ndo visitou mais a
Igreja Universal e, como justificativa, disse qeobreiros e pastores de outras igrejas
nao o deixaram mais freqlenta-las, pois “...aosroe falar que fui eu que fez aquela
maravilha, Deus me usou, vao falar que foi o pastrpadrasto também é muito
mencionado por André como alguém que o humilha ggitee freqientemente com ele e
que traz conflitos familiares, motivo que o levéicar muito triste e a ter vontade de
matar. Relata que, quando seu padrasto passouda cesn sua méae, ele passou a ter
depressdo. Nesse momento da entrevista, Andréerepatecutivamente “depressao”
como se estivesse ecoando tal palavra. Em rela;@oogas, André disse que ja fora
internado como usuério de drogas no Hospital da @armelha em Belo Horizonte, e
gue comecgou a usé-las (maconha e cocaina) apasasfmadizer a sua propria mae que
André usava drogas. Enfim, ele nos pede para Huenarmos uma fazenda evangélica
para que seja possivel iniciar seu trabalho comstopajustificando-se ter sido
escolhido por Deus desde o ventre de sua mée pgar® Evangelho.

O gue estad em questdo ndo € o que se passa etiéoviaa de André, mas sim
como ele se relaciona com aquilo que se passaiaeder.

Pode-se dizer que estamos diante de um quadrdipsito

O discurso de André pode ser confundido a um discireqiientemente comum
do contexto entre pastores evangélicos, que sganspa Biblia para pregar - “Sou um
homem de Deus e acredito que tem o céu e o infé@ndiabo fica ao nosso redor,
branco como um ledo querendo nos tragar. Entaate ggm que se defender através da

Biblia”. Além disso, André diz ter aprendido sobaes temas (Deus e o diabo) na Igreja
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Deus € AmarNo que concerne a “depressao”, essa aparece nemm em que o
padrasto passa a morar com sua mae, trazendoffidoso Esse discurso também é de
circulacdo social e, além disso, André ndo aprasantenhum indicio de tal patologia.
Muitos filhos de pais separados podem manifestdorsias como a depressao e até
mesmo passarem a usar drogas motivados pela sépalacgeus pais ou pela relacao
destes com novos parceiros amorosos; contudo, ar@ogser este o caso de André. A
maneira como André se relaciona, tanto com a IgEsfangélica quanto com seu
padrasto, pode indicar-nos um quadro psicéticoe@ tle seu discurso religioso se
apresenta de forma incontestavel e verdadeira ee@pdogo apos a vinda de seu
padrasto ao contexto familiar, assim como o usdrdgas e a “depressao”. Em relagéo
as drogas, André passou a usa-las em detrimerdoudacdo de seu padrasto, como se
este o tivesse imposto a tal fim. Portanto, ndmtepretacdo ou questionamento por
parte de André daquilo que possa vir do contexttakcseja da igreja, do padrasto, ou
de patologias atualmente comuns como a depreskAseeapodera de um discurso
trazido pelo social, como se fosse seu, e 0 vigegomo algo incontestavelmente
verdadeiro.

Esse fragmento de caso clinico nos apresenta ainamamen que um sujeito

0% 0 que é de fundamental importancia para

constréi um certo lagco com Outr
questionar como manejar esse Outro intransigerggiiéntemente presente na relagao
com a psicoseA representacdo do Outro na psicose pode ser wavagmais para o
sujeito, uma vez que nelaQutro sabe, dita as normas, mostra-se de forma impayativ
inflexibilizada, como nos traz o caso de André e€Cddos e de tantos outros psicéticos
freqlientadores, respectivamente, do Hospital RealleS e do CERSAM.

Como entéo, seria possivel viabilizar um tratamelat psicose?

A proposta do presente trabalho diz respeito dartr@nto da psicose atraves do
dispositivo AT, desde que seja orientado por medotebria psicanalitica, como
mencionado na introdugcdo do mesmo. Para tanto,sedwata simplesmente de um

acompanhante terapéutico psicanalista, mas sinom@ @ teoria psicanalitica podera

% 0 termo laco com @utro, ndo se trata simplesmente da capacidade docsdgeibe relacionar com o
social, ou seja, com 0s outros: mae, padrastopnegstetc; nem mesmo com as instituicdes: familia,
igreja, hospital, dentre outras. A relacido quejeittuestabelece com os outros e com as institajgde
melhor, o lugar que o sujeito designa ao outroréeamlo por Lacan deutro. Conforme Lacan: “... no
interior da nogdo de comunicagédo enquanto genadajzespecifico o que é a palavra enquanto falar ao
outro. E fazer falar o outro como tal. Esse outris 0 escrevemos... com A mailsculo”, pois Lacan
refere-se a®utro absoluto —Absolutamma vez que o outro é falado, dito em palavrasyp@o de uma
mensagem a alguém, a um outro qualquer, essefalgdo torna-se Absoluto, “... ele é reconhecidasm

...nd0 € conhecido”(LACAN[1955-56]2002:48 49
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vir a contribuir para a pratica do acompanhantapi@utico frente a psicose. Como nos
serviremos da psicanalise, nesse capitulo abordaremicialmente, o que Freud
representara em 1916 como processo analitico, @eciab sobre a importancia da
relacdo entre o paciente e 0 meédico neste pro@ssmo esta forma de tratamento
pode incidir sobre a psicose para que, em um segomamento, possamos trabalhar

outras saidas propostas por Lacan em relacdotaméato da psicose.

2.1.Transferéncia

Na Conferéncia XXVI[1916-17:438),Freud confere ao tratamento analitico
funcdes como: “vencer as resisténcias, removepeessao e transformar o material
inconsciente em material consciente”. Essa afirmacg@réprio Freud vai problematizar
posteriorment®, mas vamos utiliza-la para demonstrar como elecetiin, nesse

periodo, as dificuldades no tratamento da psicose.

Para explicar o termo resisténcia, Freud (19122:1114) utilizou-se do conceito
de “introversao” - precondicdo a “todo desencadeamee uma psiconeurose proposto
por Jung”. Na introversao, a parte da libido queagaz de se tornar consciente e se
encontra dirigida para a realidade € diminuidaparée que € inconsciente e dirigida
para longe da realidade é aumentada. Neste Ul#so, @inda em Freud (1912a: 113-
114) “A libido (inteiramente ou em parte) entroum@urso regressivo e reviveu as
imagos infantis do individuo”. Sendo assim, asstéacias surgem quando o tratamento
analitico procura tornar a libido acessivel a c@msia e, consequentemente, util a
realidade e nao distante dela. O processo analftamtanto, caminha na contra mao da
regressao da libido: “... todas as forcas quediznea libido regredir se erguerdo como
resisténcias ao trabalho de andlise, a fim de comse novo estado de coisds"Ainda
nesse sentido, Freud atribui a influéncia que osptexos infantis (inconscientes) tém
sobre a libido que conservou “imagos infantis”, corasponsavel pela maior parte da

%9 Ver a esse respeito Freud ([1920] 1996:29-30)capitulo 3 do texto “Além do principio do prazer”,
onde ele revé tal afirmagdo e nos demonstra, oo tado, que boa parte do inconsciente ndo s&tor
consciente, inclusive as vezes a parte mais impuerta

40 Neste caso, tanto a introversdo quanto a regresdibido sdo justificadas por Freud (1912a: 114)

como sendo causadas pela “frustracdo da satisfaifiaés da relacdo do individuo com o mundo
externo.
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resisténcia, uma vez que a atracdo dos complexassnientes afasta a libido da

realidade.

Voltando aConferéncia XXVIX1916-17: 438-441), para Fread resisténcias
fazem parte deu “... que € nosso colaborador, sendo-o0, aindangiweconsciente”.
Elas poderao ser vencidas, ou melhor, abandongqdasgo a conducédo do tratamé&hto
analitico possibilitar aeu do paciente reconhecé-las. Somente assim, ses&ivpb
remover a repressao, uma vez que a resisténcia émmaE sobre o material
inconsciente, seria preciso situa-lo “topograficate& sem que para tanto, seja preciso
comunica-lo ao paciente (o que poderia ocasionacgpmudanca no paciente, pois para
Freud o conhecimento do médico acerca do mateidahisciente ndo se equivalera ao
conhecimento do paciente acerca do mesmo). Cébara do médico em relagdo ao

material inconsciente do paciente,

... procurar em sua memoria o lugar em que se doimmnsciente
devido a uma repressao / A repressao deve senaliiai- e a seguir
pode efetuar-se desimpedidamente a substituicdo maerial
consciente pelo inconscien{fEREUD [1916-17]: 438-441).

Sendo assim, suspendendo as repressodes, remowvgagepoderiam ser as causas dos

sintomas, da patologia.

Posteriormente Freud afirma que, apenas nas “dsemgaosas” como “histeria,
estados de ansiedade e neurose obsessiva”, tadaéuntém éxito. JA nos pacientes
“parandicos, melancélicos e sofredores de demémeeoce”, Freud afirma ndo ser
possivel remover uma Unica resisténcia ou suprimma Unica repressdo, apesar de
averiguar, como no caso das “doencas nervosasgsamca de um conflito entre o eu e
a libido, e como conseqUéncia, a manifestacéo pl@ssdo. Portanto, para Freud os
pacientes “parandicos, melancélicos e sofredoreslateéncia precoce” tornam-se
intocados e impenetraveis ao tratamento psicat@litliferentemente dos “neurdéticos
histéricos e obsessivos". Nesses Ultimos, constatan especial interesse pela figura
do médico, 0 que traz bons progressos a analisanésmos, apesar da presenca de

posteriores resisténcias, que podem, por outro, Is€lo perigosas para conducao do

“l Sobre a conducdo do tratamento, Freud faz umagiaal‘Do mesmo modo, um estudante que vé
através de um microscoOpio, pela primeira vez, &ufdo por seu professor a respeito daquilo que ira
enxergar; do outro modo, ele ndo o vera, absoluteanembora esteja ali e seja visivel”. (FREUD B91
17]: 438-441).

38



tratament®’. Esse interesse corresponde a sentimentos queamede algum outro
lugar do passado, porém, se repéfeem relacdo & figura do médico, sendo nomeado

por Freud como transferéncia

“Superamos a transferéncia mostrando ao paciente sgus sentimentos ndo se
originam da situacdo atual e ndo se aplicam a pasdo médico... Desse modo,
obrigamo-lo a transformar a repeticAo em lembrangaor esse meio, a
transferéncia que, amorosa ou hostil, parecia dalguer modo constituir a maior
ameaca ao tratamento, torna-se seu melhor instromp&om cujo auxilio os mais
secretos compartimentos da vida mental podem sert@h” (FREUD [1916-7]
1996:445).

A importancia do conceito de transferéncia paraudrrgl916-7: 446-448) no
tratamento da “histeria, histeria de angustia eosuobsessiva’”, trata-se da capacidade
do sujeito de dirigir suasatexias seusinvestimentos libidinafé ao outro, sendo,
portanto, uma caracteristica universal dos new®tictendéncia a transferéncia, o que
Ihes conferiu 0 nome de “neuroses de transferéndé’na “parandia, melancolia e
deméncia precoce”, dsatexias objetais dos pacientes devem ter sidmdbaadas”e
“sua libido objetal deve ter-se transformado emidd do ego” Dessa forma, suas
catexias libidinais ndo se dirigiriam ao outro, naa®les mesmos, 0 que 0s torna
indiferentes em relacdo a figura do médico “Elegiteam o meédico, ndo com
hostilidade, mas com indiferenca”. Tal caractarésthes conferiu 0 nome de “neuroses
narcisicas”. Por ndo manifestarem um laco transéeak eles seriar... inacessiveis

aos nossos esforcos e ndo podem ser curados pbor nés

Ha trés pontos importantes do trabalho de Freudedsmgdo a psicose que nos
ajudardo a pensar (através das saidas propostasnigria psicose acerca de sua

relacdo com a figura do médico ou com o mundo eateomo propde Freud, ou entédo

42« a transferéncia, no tratamento analiticoaiiavelmente nos aparece, desde o inicio, comena ar
mais forte da resisténcia, e podemos concluir guéeasidade e persisténcia da transferéncia toesti
efeito e expressao da resisténcia”. FREUD ([199261115-116).

3 Nesse momento do trabalho de Freud, hd uma e@nbial entre o conceito de repeticdo e
transferéncia, através dos quais as lembrancaxdeedes sao substituidas por atos. Ver a esseiteesp
na conferéncia de Freud (1914), “Recordar, Repediitaborar”.

“catexias de energia que o ego dirige aos objetaseds desejos sexuais” (FREUD[1916-7]1996:415).
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com o Outr8> como propde Lacan) como manejar a relacédo deférémsia em um

tratamento analitico:

1°) Por mais que Freud (1916-17) tenha trabalhatdoesa impossibilidade do
tratamento analitico as “neuroses narcisicas”,die&b posicionamento de sua
libido que se dirigia a eles mesmos, ndo as nonee@otho neuroses de
transferéncia Freud (1912:118) nos aponta em um trabalho anteue na
parandia ha a manifestacdo da transferéncia, pasémente em sua forma
negativd® o que ndo implicaria, portanto, na auséncia daadidade de
transferéncia na psicose. Sobre ansferéncia negativagonforme Freud, é
representada por sentimentos hostis que podem,nencaso de tratamento

analitico, se dirigirem a figura do médico.

2°) A observacédo de Freud ([1996]1911:70-71) emcé® a fantasia de desejo
homossexual na parandia de amar um outro homerdadae posicionamento

da libido que podera se fiXdmo estadio de narcisismo e sua conseqiiente luta
contra esse tipo deexualizacdo de suas catexias sociais instintyide haver

a producao de trés tipos de delirios —pd#seguicdo, de erotomani& de
ciimes Estes poderdo advir de contradices de uma @xiggessao: ‘eu (um
homem) o amo (um homem)’. Sobre o mecanismo deafgimde sintomas na
parandia, Freud observa que o0s sentimentos intesAos substituidos por
percepcbes externas o que ocasionar@ecad®. Portanto, no delirio de
perseguicao, tal proposicdo é contraditada poru-n& o amo — Eu o odeio’,

sendo que a proposicao ‘Eu o odeio’ transforma-se ‘Ele me odeia

> Ver nota de rodapé n°31 do presente trabalho.

6 Ver a esse respeito “A Dinamica da Transferénaaf,que Freud ([1912] 1966) trabalha sobre as duas
diferentes manifestacdes de transferéncjgositivaque pode se manifestar desde o inicio do tratament
sendo representada por sentimentos afetuosos lacoiveciente e, parte dela, a nivel inconsciende e
transferéncia negativgue é representada por sentimentos hostis e teadmmmanifestarem depois de
um certo tempo do tratamento analitico, quandarssteréncia positiva transforma-se em resisténcia;

4" Refere-se ao termdixacdo proposto por Freud (1911:74), em que: “determinamkiinto ou
componente instintual deixa de acompanhar os deamidongo do caminho normal previsto de
desenvolvimento, e, em conseqiéncia desta inilgiiceu desenvolvimento, é deixado para tras, num
estadio mais infantil”.

8 Mecanismo que ocorre na parandia, através da“tjmad percepcao interna é suprimida e, ao invés,

seu conteudo, apés sofrer certo tipo de deformandogssa na consciéncia sob a forma de percepcao
externa”. (FREUD [1911]1996:73).
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(persegue)’. Ainda sobre o delirio de persegui¢adeud deixa claro que o
perseguidor é alguém que fora muito amado, masddew resisténcia,
transformou esse amor em um sentimento hostil,eoagponta para capacidade
de transferéncia na psicose apesar de ser em stemtgenegativa. Ja na
erotomania a contradicdo da frase ‘eu 0 amo’ passa-se adewo amo’ — ‘eu a
amo’ e também comprojegdotransforma-se em ‘Eu noto que ela me ama’. E,
nos delirios de ciimes que, conforme Freud, podiréntecer tanto em homens
quanto em mulheres, respectivamente as proposigéessou eu quem ama o0
homem’ — ‘ela 0 ama’ ou ‘ndo sou eu quem ama a enwhiele a ama’. E, como
um quarto tipo de contradicdo, que “rejeita a psog@E®m como um todo”; ‘N&o
amo de modo algum - ‘ndo amo ninguém’ — ‘Eu s6 amam mesmo’ 0 que se
configura na megalomaniaem que ha, conforme Freud (1911:73), uma

“supervalorizacdo sexual do ego”;

3°) O interesse pela parandia também ja fora metaide por Freud (1911) no
casoSchreberatravés do qual ele questiona se na parandia haeaiireala total
do interesse pelo mundo externo, como demonstrdargacontecer na psicose.
E, a chave para destrinchar essa questao sobressaas delirios do paranoico
Schreber através de seus ‘homens apressadamente improsisaque,
conforme Freud, fora uma teoria criada Bwohreberem virtude de alguma
alteragcédo acontecida no mundo externo e apercpbidale.

No climax de sua moléstia... Schreber convencealaseninéncia de uma grande
catastrofe, do fim do mundo. Vozes disseram-lhe @tabalho dos 14.000 anos
passados viera agora a dar em nada, e que o peidodda concedido a Terra era
de apenas 212 anos mais; durante a Ultima partsudeestada na clinica de
Flechsig, acreditou que esse periodo ja havia gasdge proprio era o ‘Unico

homem real deixado vivo’ e as poucas formas humgunasainda via — o médico,
0S assistentes, 0s outros pacientes — explicawwma® ‘miraculadas, homens
apressadamente improvisados’ (FREUD [1911] 1996:76)

Neste momento da enfermidade Stghreber o delirio reconstréi um certo lago
com o mundo externo e, além disso, € demonstrado Sghreber sofre
influéncia da realidade que o cerca, o que cortraddéia de que a libido, na
psicose, estd completamente voltada para o0 eu, @ iquiabilizaria a

transferéncia e, conseqlentemente o tratamentdtiemalPortanto, Freud,
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retifica a idéia de que na parandia, o que foi isudo internamente é
simplesmente projetado para o exterior e ao descr@vformacdo do delirio,
conclui que o que foi abolido dentro volta do la#ofora, devido ao fracasso da
repressao da libido. Sendo assim, ha um retornoildague fora reprimido na

parandia e a manifestacao desse retorno € repaidaestb a forma de delirio.

Mesmo que Freud ndo recomendasse o tratamentdi@nalas psicoses, no
caso deSchreber ele demonstra que ndo ha uma retirada totaltécesse pelo mundo
externo. Além disso, as contradicdes na parandreodstradas por Freud sao relevantes
para entendermos sobre suas formas de construgdelides, e, por detras delas, que
lugar a psicose podera conferir ao mundo exterrmooQutro.

Freud ndo estaria, portanto, apontando uma saidatedido impasse

transferencial presente na psicdse?

2.2.Nome-do-Pai

Sobre a questdo — O que é a clinica da psicosa?qual partimos no inicio
desse capitulo, e sobre a qual Freud trabalha wseitos de transferéncia e suas
construcdes via delirio, Lacan (1955-56:12-13)referenciar a psicose no campo da
psiquiatria, a difere da deméncia. Segundo o aatpsicose encontrar-se naquilo que
chamamos ddoucuras, uma vez que a maior parte de pacientes internados e
manicémios, dentro da psiquiatria alema, eram pgeseparandicos, e para serem
considerados como tal eram tidos como — pessoaint@erante, mal humorado,
orgulhoso, desconfiado, suscetivel, sobreestimaw @mesmo e muitas das vezes
delirante e de carater intratavel. Em seguida, gaeapossamos compreender uma nova
forma de designacdo das chamddasuras Lacan introduz os registros real, simbdlico
e imaginario, em sua relagdo com a psicose.

A diferenca fundamental entre neurose e psicosgaresida por Lacan na

década de 1950, pode ser tematizada a partir @gécedo sujeito com Mome-do-Pai

9 Veremos no tépico 2.4. A psicanélise lacanianalimica do acompanhamento terapéutico, da presente
dissertacéo, na pagina 52, como o delirio reprasen maneira do psicético se haver com alguma cois
do mundo externo que ele ndo conseguira signifisapartir de entdo, como, através do delirio o
psicotico se coloca transferencialmente, atuafeasmscialmente. Sendo, o delirio, portanto, umaeinan

do psicotico de se relacionar com o Outro.
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que constitui a lei do significante capaz de nortearbslicamente o sujeito; ndo € em
vao que Lacan (1998:581) afirma que é na relag&wdmem com o significante que se
situa o drama da loucura.

Lacan retoma Freud em relacdo a questdo da fornda@elirio na parandia
(CasoSchrebey através do qual o que fora abolido dentro vol@dwalado de fora,
afirmando qué...tudo que é recusado na ordem simbdlica, noidenda Verwerfung,
reaparece no real’(LACAN [1955-56]2002:21).0 que Lacan designou como sendo a
ordem simbodlica, pode ser tematizado a partir @gde do sujeito com Home-do-Pai.
Em se tratando de um significante que orienta, rquieia, aforaclusdodo Nome-do-
Pai, ou seja, a recusa de um significante, de umantagéo {...jamais advindo no
lugar do Outré®) é o que caracteriza a psicose. O delirio, como ¥imo caso
Schrebertambém seria uma tentativa de significar, de tcomsentido aos sentimentos
gue ocasionaram aquilo que Freud nomeara por sgwésecalque). Um neurdtico, por
outro lado, articularia outro tipo de sintoma sfdite desses mesmos sentimentos que
ocasionam o recalque.

A inscricdo ddNome-do-Pano sujeito, 0 que ocorre na neurose, possibiléke a
a interpretacéo do desejo da mée, sendorae-do-Paiportanto, um operador ldgico e
estrutural. A falta ddNome-do-Paino lugar dess®©utro, ou seja, sua auséncia no
simbdlico é que configura a falta de referénciabgilica na psicose (LACAN, 584:5).
Para Lacan, a psicose desencadeia quardonte-do-Paiforacluido € invocado pelo
sujeito na tentativa de significar alguma coisagpoesse sujeito ndo encontra suporte

da cadeia significante, sendo assim a cadeia sicals® rompe.

“E a falta do Nome-do-Pai nesse lugar (Outro) qoelo furo que abre no
significado, dé inicio a cascata de remanejameddasignificante de onde provém
o0 desastre crescente do imaginario, até que sepngado o nivel em que
significante e significado se estabilizam na metafdelirante”. (LACAN 1998:

584).

Portanto, as alucinagfes, os delirios, as altesagéelinguagem, os fenébmenos de

pensamento automatico presentes nas psicoses estus efaforclusdo do Nome-do-

0 “Essa distincdo entre o Outro com um A mailsdsto, é, entre o Outro enquanto ndo é conhecido, e o
outro com um a mindsculo, isto é, do outro queauofonte de todo conhecimento, é fundamental. E
nesse afastamento, € no angulo aberto dessas elag8es, que toda a dialética do delirio deve ser
situada.” (LACAN[1955-56] 2002: 51).
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Pai. Trata-se de uma resposta do real que vem supfeitm de significacéo, resposta

esta que nao se articula aos significantes do Outro

Mas como o sujeito invocaMome-do-Pano lugar onde este nunca esteve? E a
questdo que nos interroga Lacan (1998:584) e, cquabele responde dizendo que
seria através dem-par’, desde que esse Um-pai se situe fora do eixo iradgia-a’,
fazendo-se referéncia a uma posigao terceira, eentemativa da psicose em ordenar

aquilo que ndo conseguira significar.

O que nos traz a psicose em seu discurso, em s$aatfata-se de uma
mensagem para-além do sujeito e ndo para-alémglajem, uma vez que, para haver
a interpretacdo da linguagem, dos significantes gps&sam advir e sustentar essa
mesma linguagem, ou seja, organizar essa linguagg@m, preciso a intervengédo de um

significante estrutural.

Por menos que Freud indique o tratamento anahtigsicose, ele nos faz pensar
sobre uma saida possivel através do conceitatsferénciae sua relagdo com a
libido. Por meio desta relacdo, ele ressalta a importé@loc@elirio na parandia. Lacan,
por sua vez, dara lugar a uratamento possivel da psicoseesmo diante das questdes
suscitadas pelas dificuldades de psicoticos swastn{ muitas vezes, lacos
transferenciais. Em sua primeira clinica, Lacantrexsa importancia do mecanismo de
forclusdo do Nome-do-Paomo constitutiva da psicose.

Porém, diante de uma certa impossibilidade pangjets assumir a realizacao
do significante pai no nivel simbdlico, o que restddo a psicose? Quais saidas o
sujeito pode criar a ndo ser apenas ficar a mees8edOutro inflexivel como nos
demonstra os casos clinicos de pacientes psiquigtpsicéticos, como o caso de
Carlos, “invalidado” a partir da fala da mae e ded&e, “drogado” a partir da fala do
padrasto? O proprio profissional, de uma pratidsa f@or varios, dentre eles o
acompanhante terapéutico, ndo estaria correncsco die encarnar esse Outro ditador,
imperativo e facilmente localizavel na relacdo canpsicose - via delirio e/ou via

transferéncia’?

1 0 (U) é mailsculo uma vez que pode se tratar dpaimue n&o seja necessariamente o pai do sujeito,
um pai conhecido.

°2 Essa questdo se refere & propria constituicAcsidage que nos convida a situarmos no eixo (a-a’) o
que ocasiona a dimenséo persecutoria via delivio\ga transferéncia.

44



2.3. Imaginario

Ao destacar a presenca mais avassaladora do meesti no proprio eu, como
nos casos daseuroses narcisicagreud ja destaca a importancia do imaginario para
psicoticos, uma vez que 0 eu é uma instancia pahuiente formada a partir de uma
imagem, como veremos em Lacan estadio do espelho Neste, Lacan trabalha o
processo em que eu € constituido e, como exemplo, menciona a relatfama
crianca, de seis aos dezoito meses de idade, aspetho, através do qual ela fixa em
sua imagem refletida e se apodera dela, experimgmigde forma ludica “a relacdo dos
movimentos assumidos pela imagem com seu meididefl§ LACAN [1949]1998:93-
94). Esse primeiro momento em que a crianca captaagem refletida e a percebe
como forma humana é nomeado de Gestalt. O quecanplidentificacdo, na relacéo
subjetiva dessa crianca com o0 reconhecimento dgeimada forma humana e nao
simplesmente em uma imitagdo, conforme propfe Laéaw dinamismo afetivo
implicado nessa relacdo: a alegria de sua percegigé@@s de suas brincadeiras apos se
apoderar dessa imagem. Para a psicanalise, comgnaeBreud, a identificacdo
representa a expressao de um laco emocional camra@ 0 que implica na dimensao
do afeto intrinsecamente ligado na forma de refesitento do sujeito. Além disso, ela
€ ambivalente: pode se manifestar tanto por meioe “expresséo de ternura” quanto
pelo “desejo de afastamento de algu&m® que Lacan designa por identificacdo difere
do que seja uma simples imitacdo. A identificagao se limita a aproximacao parcial
e tateante conforme proposto pela imitagdo. Natifittagdo ha uma “... assimilacao
virtual do desenvolvimento implicado por essa d¢steu em estado ainda
indiferenciado” (LACAN, 1998:92). Na identificacd@ uma interacdo afetiva com as
imagens identificadas, que por sua vez ira ocasiamamodo peculiar de interacdo nas

relacdes humanas, ou seja, 0 que estd em questéanétituicdo do sujeito.

Através doestadio do espelh@ortanto, constitui-se a unidade corporal, passa-
se de um corpo despedacado a uma unificacdo dm.cBypdencia-se também a

identificacdo ao semelhante, o outro que é ideatid pela imagem. E por meio dessa

%3 Ver a esse respeito o texto de Freud (1921: 1di6pRgia de Grupo e Andlise do Ego. Identificacao.
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relacdo alienante da crianca com seu semelhantelensficacdo com amago” da
forma humana, que se instaura a origem da org&uzde seley 0 eu se constitui,
portanto, na relacdo com um outro. A essa ideagio com o0 outro em que 0
semelhante € percebido pelo sujeito de forma irghf#ada ao seley, Lacan
([1948]1998:116) ilustra: “A crianca que bate digegbateram nela, a que vé cair,
chora...”/ “...escravo identificado com o déspeaimyr com espectador, seduzido com o
sedutor”. Ao duplo especular que acompanlelaesse primeiro momento em que a
crianca se identifica com o outro imaginario e Igena nele, Lacan o nomeia coreo
ideal, ou seja, uneu idealizado, almejado e rivalizado consigo mesngseEconflito
interno manifestado pelo sujeitopor meio de uma relacdo de agressividade consigo
mesmo |he despertard o desejo pelo objeto do dedejmutro. A relagdo de
agressividade, rivalidade, temor, acontece justéem@a medida em que o0 outro pode se
apresentar de maneira potente e desmedida, e gsmitanto, essa relacdo agressiva
pode desestabilizar a relagcdo com o outro cascha@oum certo distanciamento que
possibilite a interpretacdo desse outro imaginariguem se identificou ou mesmo a
interpretacdo do desejo do outro (do desejo matemoque € possibilitado pelo

Complexo de Edip8. E esse o segundo momento da dialética das itextiks.

Nesse momento, em queea se identifica com o progenitor do mesmo sexo
através da identificacdo comraagopaterna, que instaura, por sua vez, a capacidade d
subjetivacdo uma vez queea passa a ser barrado, interditado pela impossbiéicda

concretizacao de seu ato (incestuoso) com o primgelt sexo oposto:

Para que o ser humano possa estabelecer a relagdonatural,
aguela do macho com a fémea, é preciso que intemvem terceiro,
gue seja a imagem de alguma coisa de bem-sucedicmdelo de
uma harmonia (LACAN [1955-56] 2002:114).

* “A funcdo do estadio do espelho revela-se pas pér conseguinte, como um caso particular da
funcdo da imago, que é estabelecer uma relacaagdmismo com sua realidade...”. (LACAN[1949]
1998: 100).

%5 “A nogao de suijeito é correlativa da existéncialgeiém sobre o qual penséei ele que fez issdNdo

o ele que vejo ali, e que é claro, finge ndo telarmver com a coisa, mas o ele que ndo estésakele é

0 abonador de meu ser, sem edsaneu ser ndo poderia mesmo sdt (LACAN [1955-56] 2002:119).
Para ilustrar a no¢do de sujeito, Lacan nos demsmusie oele para Schreber, se reduz apenas a um
parceiro — Deus e, Deus, como Schreber, é tambéoadmpela feminizacéo.

% Ver a esse respeitd Dissolucdo do Complexo de Edide 1924, onde Freud, além de explicitar as
formas de manifestacdo do mesmo, tanto na meniaat@uno menino, ele trabalha a possibilidade de
fracasso do complexo de Edipo, ou seja, sua dedtruvia ameaca de castracéo ou via identificagéo ¢

a imago paterna.
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A identificacdo com aimago paterna nao se trata necessariamente da
identificacdo com o pai natural, mas com uma imatguoeira que intervenha na ordem
da palavra, que represente uma lei, conforme drgbalhamos no tépico anterior como
o Nome-do-PaiA ordem simbdlica intervira justamente na relagh@nante do sujeito
com seu duplo especular (a-a’), o que propiciarauemapaziguamento da relacdo de
rivalidade - relacdo agressiva - que € inerentermdcdo doeu A identificacédo
secundéria é possivel apenas ap0s a identifica@@arm, e sendo assim, Lacan nos
deixa claro que apenas por meio do conflito imagmau seja, da identificacdo
primaria que carrega em seu cerne um teor de dadsi, torna-se possivel a interacao
simbdlica. Conforme Lacart... é pela via de um conflito imaginario que se fa
integracdo simbdlica” (LACAN [1955-56]2002:242).0 imaginario estd na matriz
simbdlica do sujeito, havendo uma pregnancia dagéma corporal como matriz

formadora deeu

Segundo Greco (2000, mimeo) podemos perceber goanlLdiferencia dois
tipos de identificacdo: em um primeiro momentoatse da identificacdo imaginaria
marcada peleeu ideal— “pela imagem que gostariamos de ter” e, em ugorgm
momento trata-se da identificacdo simbdlica margadaideal do eu ~E o lugar de
onde somos observados, de onde nos olhamos de anpedmecermos amaveis a nés
mesmos, merecedores de amor...” (GRECO 2000, mingn)que 0 sujeito interage
nao simplesmente com o outro, mas com o Outro septante da ordem simbdlica, da
lei, através do qual o sujeito passa a ser repd@nambém pela cultura, pelo que é
socialmente aceito, pelo que |he incita sentiddrdesos parametros sociais.id®al do
eu apazigua a relacdo entre o eu e seu duplo espeocut@ vez que possibilita a
intervencdo cultural. “... o que nos interessa a@gua funcdo, que chamaremos
apaziguadora, do ideal do eu, a conexdo de suaativithade libidinal com uma
normatividade cultural, ligada desde o alvorecehig&ria a imago do pai” (LACAN
1998:117).

Sobre oideal do ey Lacan ([1966] 1998: 117-118) faz referéncia aulire
([1912-13] 1996)Totem e Tabiem que o0 assassinato do animal totémico que fora

devorado cru pelo cla selvag&€ho qual representara, ocasionou a relacdo dedadsi

" Freud ([1912-13] 1996:21) se interessou por algtomsportamentos do homem pré-histérico que,
conforme ele, ou nos foram transmitidos diretamdateavés de selvagens e semi-selvagens) ou por
lendas, mitos e contos de fadas. Mas, 0 que o motval pesquisa deriva-se do fato da proximidkde
alguns homens contemporaneos, como os selvagenseami-selvagens, com o homem primitivo, tendo
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entre os irmaos do cla, que por sua vez so conmé@gmanter sua civilizacdo atraves do
sentimento de culpa que propiciara na instauragdonda nova lei, ndo de uma lei
gualguer, mas de uma lei que seja identificada eolai que era estabelecida pelo
Totem paternd® - a proibicdo do incesto e do proprio assassidatmtem representante
do cla. Conforme Lacan ([1966] 1998: 117-118),\asado fracasso da identificacao
edipiana de todo cla selvagem (como filhos) comote paterno, torna-se possivel
transcender a agressividade, pois mesmo nao seamd@mibido para os irméos do cla
selvagem usufruir sexualmente das mulheres de Ifewma vez que o pai havia
morrido e que era ele que representava tal prabidépois de seu assassinato, como
nos traz Freud, assumir o lugar do pai seria 0 raeqme assumir o risco de se haver
com o mesmo destino. Além disso, ao mesmo tempm quee era admirado, invejado,
sendo o ato de devora-lo um meio de adquirir pdeteua forca, de identificar-se com
ele e uns com os outros que também o devoraranmgubar lado esse pai era odiado e
temido por representar obstaculo ao poder e a etratdo dos desejos sexuais.
Portanto, apds seu assassinato a afeicdo que didoviaecalcada surge sob a forma de
remorso/culpa. Pela impossibilidade de tomar orldgase pai, devido tanto ao risco de
substitui-lo quanto ao sentimento de culpa, cremws dois tabus fundamentais do
totenismo: a morte do totem e a proibicdo do imcedtesse sentido, a normatividade
cultural instala-se através da identificacdo camago paterna em que o sujeito passa a
ser representado por uma lei maior. Nao se trais aeauma simples identificacdo com
0 outro, seja o0 pai, seja os irmaos, mas de umajeégéio da lei que o representa para
esse outro. Portanto, através de uma certa diat@iesise outro rival, propiciou-se os
“sentimentos da ordem do respeito” ([1966] 19980)1Que Ihe possibilitaram uma

relacédo de afeto com o préximo.

em vista, portanto, “um primitivo estagio de nopstprio desenvolvimento”. Os aborigenes austraiano
séo escolhidos por Freud para esse estudo conwoaiadir serem indicados por pesquisas antropolégica
‘como selvagens mais atrasados e miseraveis’ sassim, bem préximos do que podemos chamar de
homem primitivo. Irmdos de um cla selvagem, podadiz de um grupo de selvagens , representados por
um mesmo totem, e que ndo podiam ter relacdo serunalas mulheres de seu totem, o que levou ao
assassinato do representante dessa lei, do pasespado pelo Totem paterno.

%8 Sobre totem, Freud ([1912-13] 1996:22) esclareresg trata de um animal “comivel e inofensivo, ou
perigoso e temido”, mas também pode se tratar deegatal ou de um fendmeno natural - formas raras
de representacfes de totens. “O totem é o antelmassaium do cld; ao mesmo tempo, é seu espirito
guardido e auxiliar, que lhe envia oraculos, e emiperigoso para os outros, reconhece e poupauss se
préprios filhos. Em compensacéo, os integrantesl@estdo na obrigacdo sagrada de ndo matar nem
destruir seu totem e evitar comer sua carne”. Olguwan diz do Totem paterno é redundante uma vez
que o totem representa em seu cerne, todo um al@& Preud (1912-13:144), conforme a teoria
psicanalitica, o animal totémico é o substitutgpdbna realidade.
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Porém, na psicose ndao ha a inscricao significamellie possibilitaria o acesso
ao simbolico, como vimos no tépico 2I8ome-do-Paie no textoTotem e Tabude
Freud. A relacio triangular proposta pelo Compléed=dipo, em que ha intervencéo
de um terceiro na relacdo entre o sujeito e selodegpecular, fica comprometida na
psicose, ndo estando bem definidos os limites enea e o out. Sobre uma das
guestdes que foram colocadas no tépico 2.2: Ddatema certa impossibilidade para o
sujeito assumir a realizacao do significante panivel simbdlico, o que resta entédo a

psicose? O proprio Lacan a responde:

O que Ihe resta? Resta-lhe a imagem a que se agfdnzao paterna.
E uma imagem que n&o se inscreve em nenhuma ciatétingular,
mas cuja funcdo de modelo, de alienacédo esped4#aasjnda assim
ao sujeito um ponto de enganchamento, e lhe peapiteender-se
no plano imaginario (LACAN [1955-1956] 2002: p.233)

Se, por um lado, a imagem pode ser uma saida pps&c@se, uma vez que,
através dela o sujeito pode identificar-se, sesgide um modelo, por outro lado, essa
identificacdo poderd dar lugar a um ciime capazswdeitar uma agressividade em
relacdo a imagem, pois a relacdo agressiva é teeéeformacédo do eu, uma vez que
“... 0 eu é desde ja por si mesmo um oufro’que instaura, no sujeito, uma dualidade
interna:“... é ele ou eu..."(LACAN [1955-56] 2002:110-111). Como nos situarnmms
tratamento da psicose, de forma que possamos Yakar uma representacao para a
mesma que se situe fora do eixo a-a’, uma vezfgmendo parte dessa relacéo entre o
sujeito e o outro ocorre o risco de desencadeatag&o de agressividade presente na

propria constituicdo deu?

% No texto de Greco (2000), em uma nota de rodafg,uma citacdo muito interessante de Waelhens
(1982:107-124) sobre a constituicdo imaginariaaramoia e na esquizofrenia: “O mundo do parandico é
um mundo visto como imagem, no qual o sujeito 8 mesmo como um objeto imaginario. O sujeito
ndo organiza seu discurso para se exprimir e pgn&ssar a si mesmo através do que dizifakuz,
reflete e fotografgpara nos, os cegos, o mundo acabado e fechadbeyéeproprio, tal como se oferece
ao seu olhar, imutavelmente. (...) A parandia @ ® se estrutura no nivel do estadio do espmsitaoé,

num sujeito para quem a unidade e a identidad®gmcbem como a existéncia de um outrem, ou de um
outrem enraizado num mundo comum, ja adquire algemtido e alguma importancia. (...) O
esquizofrénico ndo dispde de uma percepcado verdadeisua imagem especular e portanto ndo acede,
ou s6 faz de maneira truncada, a experiénciashgusdlo correlatas”.
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H& uma confusdo entre o imaginario e o %enh psicose, consequiéncia do
desconhecimento da autonomia da ordem simbolicde-Be falar, entdo, de uma
compensac¢ao imaginaria, uma vez que ndao ha ungioetambdlica que se inscreve.
Porém, ao tratar ddissolucédo imaginariamo SeminaricAs psicosesLacan propde que
“... todo equilibrio puramente imaginario para camoutro esta sempre condenado por
uma instabilidade fundamentalLACAN [1955-56]2002:110-11).Portanto, nenhum
tratamento clinico pode se sustentar apenas nadeiédentificacées imaginarias, mas
isso néo implica que ndo possamos nos servir dessma relagdo com o imaginario
nos casos de psicose em um tratamento analiticte dpse haja 0 manejo, conforme
propde Lacan (1998:590), da transferéncia. Por@mocmanejar a transferéncia na
psicose, uma vez que se trata de uma transfer@egativa como propde Freud? E
como lidar com seu tratamento, sendo que o psic@tiede, como saida a seus
impasses, estabelecer uma relacdo com o Outrog st muitas vezes manifestadas

via delirio (de perseguicdo, de erotomania, de eg)f

2.4. A psicanalise lacaniana na clinica do acompaaimento terapéutico

Mesmo que Freud tenha levantado a impossibilidadend tratamento analitico
para a psicose devido a questdo da transferéneia, leacan servem-se da Psicandlise
para orienta-los no estudo e no tratamento da gsidodo além, eles servem-se da
clinica da psicose para a construcdo da teoriaamaitica. Primeiro Freud aponta
algumas ‘brechas’ em relagdo a questao da transfar@a psicose através das formas
de manifestacdes via transferéncia negativa, eri@ndelirios de perseguicdo e de
ciimes. Além disso, em seu estudo sobre a parapdigipalmente no caso do
presidente Schreber, de alguma forma ele ressattgpartancia de se testemunhar a

construcdo de um delirio na psicose, sendo queergenatravés do testemunho de

0 Lacan ([1955-56] 2002:242) refere-se as difeeitemas que as instancias do imaginario, real e

simbolico se interagem e se apresentam no que diegprito a fungdo do pai:

1°) “.. na forma normal, o destaque é dado a zagdio simbdlica do pai por via de um conflito
imaginério”. Ou seja, é apenas por meio de um ttonfhaginéario (relacdo de agressividade entre e eu

0 outro — a-a’) que se faz a integragao simbohceofquista da realizacéo edipica).

2°) “... na forma neurética ou paraneurética, dizagdo imaginaria do pai por via de um exercicio
simbdlico da conduta”.

3°) na psicose o delirio como nos é apresentadmso Schreber em que “0 mundo sera repovoado por
homens-Schreber”, ou seja, “é a funcdo real donpaigeracdo que vemos surgir sob uma forma
imaginaria”. Sendo assim, conforme Lacan, na psi@smaginario se manifesta de uma forma real.
Portanto o imaginario e o real na psicose se caoeftinuma vez que nao ha uma representacdo simbdlica
que se inscreve como a conquista da realizacdaadip
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Schreber, ou melhor, de acompanharmos seu invegbmem nos relatar suas
construcdes delirantes, € que o tornou possivesacalgo que lhe era impossivel de
significacdo, mesmo que o teor dessa significag§@ de conteldo exclusivamente
imaginario. Por sua vez, Lacan aponta uma saidaetagdo a psicose, via Um-pai
discutido no tépico 2.2, em que o0 manejo transteatatravés da forma de se situar em
relacdo ao outro torna-se indispensavel, ou sede cacan propde intervir em uma
posicdo terceira que ndo simplesmente no eixo maagi a-a’. Por mais que essas
questbes ndo bastem ao tratamento da psicosenasapossibilitam pensar em sua
clinica e nos orientar no que diz respeito a pessintervencdes calcadas na teoria
psicanalitica. E usufruindo daquilo que a teoriagrslitica possa nos apresentar tanto
na sua concepg¢do tedrica quanto na construcdo al@rética clinica que se torna

possivel o tratamento analitico da psicose.

Podemos, entdo, questionar qual o papel da psisandhs instituicdes, no
ambito da saude mental, a partir da prépria hestdai psicanalise com relagéo a clinica
das psicoses para que posteriormente possamogdunir@ clinica do AT que, por sua
vez, mesmo que nao exclusivamente, também possyienourso nas instituicoes de

saude mental.

Alfredo Zenon?'(2000), em uma conferéncia concedida para publicagio
Instituto Raul Soares, nos traz a importancia deya profissionais da saude mental,
nos servirmos da psicandlise para pratica clininasedeixa claro que nao se trata de
enfocarmos nosso trabalho na cura analitica, dessa: “... a questdo da psicanalise
na InstituicAo € menos a da pratica do analista guga transmissdo da Psicanalise
(Alvarenga, 2000, p. 10). Ele ressalta o trabaka@quipe na instituicdo, referenciando
0s técnicos dessa equipe como ‘alunos da cliniégalavra aluno se inscreve de uma
maneira completamente outra que aquela do mestrealdno, antes de mais nada,
remete-se ao aprender, no caso, aprender comieactias psicoses através de uma

‘prética feita por muitos’.

®1 ltaliano radicado na Bélgica, analista membro dalé&de la Cause freudienne - Paris, e responsével
por uma estrutura residencial que abriga pacigrdiesticos, apds a alta hospitalar.
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Se nos primeiros tempos do ensino de Lacan, cosamw@s aplicar a teoria
psicanalitica a clinica das psicoses, com o segtempo do ensino de Lacan,
trata-se de aplicar o que a psicose nos ensinaigacpsicanalitica. Zenoni nos
expbe, com simplicidade e clareza, o que tem-senatla de segunda clinica de
Lacan, ou clinica do sintoma. Se na primeira din@rrespondente aos anos 50,
Lacan dava énfase a presenca ou auséncia do Nope;ddeterminando as
estruturas clinicas, na segunda clinica o Nomeaiogassa a ser apenas um
sintoma entre outras possiveis formas de arranjosyeito com uma falta
fundamental que existe para todo ser falante. ¢(adhga, 2000, p. 10)

Sendo assim, ndo podemos deixar de trabalhar cgnmabk saidas propostas
pela prépria psicose diante do AT. Portanto, natepws deixar de caminhar junto ao
percurso feito por Freud e Lacan como estamoslbahdo até entdo, uma vez que € a
partir desse percurso que se instaura um tratarpessivel da psico%e

E interessante lembrar que tanto a hierarquiadmapelas estruturas neurose,
perversdo e psicose se desfaz nesse novo contextoatdmento nas instituicbes
conforme a orientacdo analitica, quanto se desfaprGpria hierarquizacdo da
constituicdo da equipe em relagdo ao saber. Samsarredo pela psiquiatria e,
posteriormente pela psicanafifeque, somente tendem, desta forma, a invalidar, na
somente a psicose, mas também a neurose, as daidasis proprios impasses. Um
exemplo que nos remete a tais saidas é trazidbgowan ([1955-56] 2002:237-38) que
relata uma pequena historia que acontecera em arsaas viagens por paises que mal
acabaram de conquistar a independéncia: Um seelgarasa um papelzinho que |he
fora entregue, porém, de cabeca para baixo. Arglasise contexto, Lacan interroga —
“Ele lia ou néo lia?” Podemos pensar sobre o gse senhor articulara com aquela
cena. Ele lia para Lacan, ele articulara algo @edamccom as “exigéncias” do contexto
no qual se encontrara; diante de um ambiente tespeiem um pais recentemente
independente, ele tentara salvar as aparénciasar@, ipso, Lacan ndo passara
desapercebido por esse senhor, pois, ao presengisr esse senhor testemunhara, ele
também fizera parte desse mesmo contexto. Entéanliaas faz questionar para além
dos fenbmenos psicopatoldgicos, pois como propessen caso, 0 que esse senhor

articulara por detras de sua manifestacéo, deetaigéio com o mundo externo néao teria

%2 Sobre tal percurso refere-se principalmente atgaesstrutural que ndo deixaremos de lado no pesen
trabalho.

%3 Refere-se a0 mesmo sentido proposto por GrecesgujsaAcompanhamento Terapéutico na psicose:
um percurso histérico na Grande BR006-2007 pela UFMG), sobre o ternpatrulha lacanianagcomo
vimos no tépico 1.3 no capitulo 1 do presente thaba
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seu valor? “Por que entdo, condenar de antemaduxidade o que se externa de um
sujeito que se presume estar na ordem do insens&@®,cujo testemunho é mais
singular, e mesmo inteiramente original?”, seja esanifestacdo expressa por delirios

ou alucinacoes, dentre tantas outras formas dessdo.

Para que possamos entender melhor as formas dmérmb da psicose, como
também sua prépria forma de estruturacdo, ou melbona de manifestacdo, o que
teria haver testemunhar as manifestacdes de uiitosee um tratamento analitico com
0s conceitos de transferéncia e de imaginario gtogmessa dissertacéo?

No caso do presidente Schreber, este da a seumtedgte um valor
incomparavel. Sua relagdo com a linguagem €& déotala singular que somente o
préprio sujeito pode testemunhar isso. No deligoSthreber, que por causa de sua
emasculacao seria possivel copular com Deus e genar nova raca deomens-
Schreberpara povoar o mundb “...é a funcéo real do pai na geracdo que vemagrs
sob uma forma imaginaria” (LACAN [1955-56] 2002:34A8 realizacao edipica que se
instaura no segundo momento do processo de idsgi#d (Cf. topico 2.3) s6 é possivel
apos o primeiro momento de identificacdo o qualdse por via da relacdo de
agressividade com o outro. Aqui, no caso Schrefi@s, se configura o processo de
identificacdo simbdlica, ou seja, esse segundo mtomdo processo de identificacao
nao se faz presente, sendo assim, o imaginario tami@a daquilo que Schreber nao
conseguira significar, interpretar. O fato de aalefde filhos, conforme afirmara Freud
([1911] 1996: 88-89) foi o motivo de sua enfermiglade sua “fantasia feminina de
desejo”; portanto, ha uma vinculacdo entre seuidelio que ocasionara sua moléstia.
A guestdo é menos a de classificar o delirio comdandmeno estrutural do que a de
indagar como ele aparece e qual o valor de seemasho. “Em tudo que € da ordem
do testemunho, ha sempre empenho do sujeito, eviliiteal a que o organismo esta
sempre latente” (LACAN [1955-56] 2002:51). Foi aspibilidade de testemunhar seu
préprio delirio que tornou possivel a Schreber i@, mesmo que de forma
imaginaria, a sua relacdo com a paternidade.

Mas o que testemunhar a psicose teria haver coamsféréncia?

Segundo Allouch (1989), o dizer psicético ndo dsta da transferéncia. Ele
afirma que ha uma especificidade na transferérsitaiica que a difere da transferéncia

na neurose, uma vez que o psicético atua transiaterente, e a neurose transfere. E

% Ver a esse respeito (FREUD [1911] 1996:66).
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no lugar do Outro que o sujeito psicotico € tomdeara Allouch (1989), o lugar do
psicotico € de uma testemunha. O lugar do outrguéla onde o sujeito faz valer seu
testemunho, ou seja, de um lugar onde o sujeitecliido € que ele nos convida a
estarmos e validarmos o que ele testemunha. Ps@torna-se possivel testemunha-lo
desde que nos recusemos a ocupar O espaco pergeclliontre alguns casos
exemplificados por Allouch, hd um caso dos aut@@&seux et Capgras que, conforme
o autor, nos ajudara a desdobrar o mecanismo dsfdréncia na psicose: trata-se do
caso de uma “nova Joana d’Arc”: enquanto ela olhawa estatua de Joana d’Arc,
algumas pessoas que estavam passando por aquelédaam impressionadas com a
semelhanca entre as duas figuras. A partir dessédép ela sonhou que estava com um
estandarte na mao a frente de um exército invisitravés do qual faz analogia com
Joana d’Arc. Deste entdo ela carrega consigo unagem de Joana d’Arc, a qual
mostrara a varias pessoas que também se espantatal@melhanca. A “nova Joana
d’Arc” se questiona se ela estaria sendo chamadgprasentar tal papel quando, em
uma igreja, algumas criancas que estavam sentadsisanfrente viraram para olhéa-la.
Nesse sentido, segundo Allouch, ela ndo se tomdqaora d’Arc, mas ela € “tomada”
(no sentido passivo) por tal através do que eléecno olhar conhecedor dos passantes.
No sentido proposto por este caso, a psicose sdestanndo por uma agao, mas por
uma reacdo. A interpretadora (nova Joana d’Arc) s&igonhece na estatua de Joana
D’arc, porém, ela atua transferencialmente — pra® passantes a beliscam como se
ela fosse a propria estatua. O saber que supoérteon@nacado € estar no lugar dos
passantes. E como se ela ndo pudesse ver por amaméstando ela mesma
virtualmente na questéo (a-a’), ela ndo pode estdugar de onde essa questdo possa
ser decidida.

Mas como testemunhar a psicose sem que ocupenuggiodersecutorio a que
ela mesma nos convida?

Essa € uma das questdes que procuraremos deseravphveri no capitulo 3 do
presente trabalho, mas para tanto, partiremos dprigr pratica clinica do AT na

psicose.
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3. A CLINICA DO ACOMPANHANTE TERAPEUTICO

Investigaremos, neste capitulo, a préatica cliniceAd na psicose através de
fragmentos de casos clinicos, tendo como referéasiaentrevistas feitas com
acompanhantes terapéuticos no municipio de Beloizétte, a saber: PAI-PJ
(Programa de Atencdo Integral ao Paciente JudigjarPDP (Programa de
Desospitalizacdo Psiquiatrica) e 0 CERSAM - (Ced&dreferéncia em Saude Mental).
Para melhor orientacdo utilizamos os conceitosali@olos no capitulo 2, em especial
os de transferéncia e de imaginario.

No capitulo 1 dessa dissertacdo, apontamos algupasses do AT. Vimos
através da sua propria constituicdo historica, ajpeatica de AT foi formada por uma
multiplicidade de saberes que acarretaram a perdaal especificidade. A partir disso,
procuraremos, neste capitulo, desenvolver a hipdlesque € possivel construir uma
especificidade do AT em sua relacdo ao tratamerdo pdicose através da
fundamentacédo da teoria psicanalitica.

Para tanto, esclarecemos os seguintes pontos:

1°) Estamos lidando com o AT marcado pela Reforsiquifatrica;

2°) trata-se da aplicacao do AT na psicose;

3°) a teoria que pesquisaremos refere-se a psisarfi@udiana e, em especial, a
lacaniana. Pesquisaremos algumas incidéncias daa t@sicanalitica na
conducdo dos casos a serem trabalhados, uma vezesi@s foram
supervisionados por psicanalistas, sendo o0s acdraptes terapéuticos
orientados pela citada teoria.

O mais importante nesse sentido, no entanto, € eprdpria clinica da
psicose dialoga com o0 acompanhante terapéuticogdosen conceito de
imaginario de suma importancia para que possamesasr como se instaura
esse dialogo e o conceito de transferéncia commaddr de manobra em
relacéo a clinica — AT e psicose;
4°) visaremos ndo somente a pratica clinica do Al psicose para o0
desenvolvimento desta hipétese, mas também o gertiustorico do AT. Por
meio de pesquisas e constru¢des de trabalhos aicadéadvindos de praticas

institucionais em diversas cidades e paises paimgnte latino-americanos,
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como demonstramos no capitulo 1, o percurso histodo AT possui
formulac6es de suma importancia para caracterizégsea modalidade clinica.

Alguns desses conceitos e formulacdes sobre acgrélinica do AT
foram ressaltados no capitulo 1: AT caracterizagmac movimento politico
atrelado a umaRede Terapéuticae ao setting ambulantee o AT como
possibilitador de construcdo de novas referénciagoj & psicose como
verificamos na Introducéo da presente dissertag@oietroducdo do capitulo 2,
respectivamente, atraves de fragmentos de um tasmale AT no CERSAM-
Pampulha de Belo Horizonte com o paciente Carldsagmentos de uma
entrevista com o paciente André do Hospital Raar&ode Belo Horizonte.

Esses fragmentos de casos clinicos nos demonst@anmaodo como o
psicotico se relaciona com o mundo externo, oy seja o Outro. Carlos preso
imaginariamente ao significante “invalidado”, caide pela méae, e André
atrelado imaginariamente ao significante “drogadmnferido pelo padrasto,
mostram o quanto o significante (atribuido pelo r@utoma um valor de
referéncia tamanho que passa a representar toéatiols de uma vida. Tais
casos de psicose nos demonstram uma referéncianamagprimaria em que o
Eu e o Outro se confundem. A mesma referéncia imaaigi primaria também é
reconhecida no caso da “nova Joana d’Arc” (Cf. adpR.4 da presente
dissertacdo) que se vé, a partir do apontamentsedeelhanca entre ela e a
escultura, como a prépria Joana d’Arc.

No que tange a mudancas de referenciais advindgsodesso do AT,
como demonstrado no caso Carlos, por mais quendisante “invalidado”, que
Ihe conferiu a mée, obtenha algum sentido, a pddiprocesso de AT esse

sentido passa a nao ser absoluto - Unico. Outi@&neias tornam-se possiveis.

Verificamos nos fragmentos de casos clinicos deopsi no decorrer desta

dissertacdo até entdo, que ha uma especificidadeansferéncia na psicose que se

reporta a0 modo como 0 psicotico se relaciona co®uto - “colado”, rivalizado,

sendo assim impossivel significar o que advém dagecem quem se identifica no

processo de constituicdo deu. Na psicose, 0 sujeito, portanto, encontra-se

freqientemente no primeiro momento da dialéticadistificacdes e o delirio torna-se

uma saida possivel a esse arranjo.
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Na tentativa de clarear tal questdo, Lacan nosotraecanismo déorclusdo do
Nome-do-Pai -a ndo presenca de uma lei significante que nosiedolicamente o
sujeito e lhe possibilite significar sua relagaanco outro. O manejo transferencial,
portanto, torna-se indispensavel a clinica da psicoomo vimos no capitulo 2, para
lidar com as saidas via delirio (conforme Freuddm a relacdo de agressividade que a
dimensé&o imaginaria possa suscitar (conforme Lacan)

Testemunhar a psicose como um meio de manejarnafdrancia pode ser
considerado, segundo Lacan, pratica de tratameoiiay vimos no topico 2.4, tendo em
vista a importancia da elaboracao, pelo prépriogigio, de seu delirio. O testemunhar
pode implicar em fazer valer seu discurso para hQam, a partir de entdo, a
possibilidade de construcéo, de significacdo emamues ndao advinha sentido algum,
como nos foi demonstrado por Freud no caso Schrdlbeste, a partir de seu
testemunho é que seu delirio de emasculacéo pasgaificar-lhe algo (ser copulado
por Deus para gerar uma nova racga para povoara)Ter

Partindo da questdo apontada no fim do capitulea Zor@sente dissertagao:
Como testemunhar a psicose sem que ocupemos goleigacutorio que ela mesma nos
convida?, e nos embasando em casos clinicos deeAliyemos pesquisar que meios 0
acompanhante terapéutico utiliza para que hajalpkdade, na psicose, de construir
novas referéncias que ndo a possibilitada peloietaginario (a-a’) como verificamos
no caso Carlos. Todas essas questdes nos remeterana@ transferencial na clinica

da psicose.

3.1Paciente Paula: O saber.

A presente secao trata através de recortes do Allnde paciente do PAI-PJ
(Programa de Atencdao Integral ao Paciente Judiyjata questao do “saber” na pratica
clinica do AT. O atendimento terapéutico realizadd?Al-PJ é feito por uma estagiaria
de Psicologia do PAI-PJ, através da parceria cblaveon Paiva.

Pauld>, a paciente em questdo, encontrava-se internadblospital Galba
Veloso depois de ter sido condenada a cumprir penassassinato. Na cena do crime,
policiais a encontraram trancada e gritando regsetidezes: “eu matei o baiano!”.
Mesmo sem provas judiciais de que ela tenha cometicktime, foi levada diretamente

ao hospital psiquiatrico, onde o juiz indicou o guimento da medida de internacao.

% Nome ficticio.
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O estigma da periculosidade pela suspeita de quia Pavia cometido um
crime, além de seu comportamento agressivo tamoosocolegas de internagcdo quanto
com os profissionais de saude, comprometia suga@laom o social. No hospital,
ficava sempre sozinha, sendo que, grande partewd&mspo permanecia em seu leito,
quando, do contrario, cometia agressdes. Por essi@g0s e para que Paula ndo fosse
transferida para um manicdémio judiciério, foi-lh@ncedido um acompanhante
terapéutico, caso especial do PAI-PJ, uma vez gtmatva de uma paciente judiciaria.

A acompanhante terapéutica apresentou-se a Paula iobegrante do PAI-PJ.
No inicio do AT, por alguns meses, Paula recusoa-s®nversar, mesmo assim a
acompanhante terapéutica lhe cumprimentava e thgt@u aqui”. Paula, porém, |Ihe
virava as costas, a mandava ir embora, ou, emesieypuxava o cobertor, cobrindo-se
por inteiro, de forma a isolar-se. Nesse momentoAdo o setting de tratamento
acontecia quase que exclusivamente no leito deatéo.

Sempre quando a acompanhante terapéutica chegavesadital, eram-lhe
informado casos de agressao cometidos por Pawlaas gacientes e aos profissionais.
Ao perguntar a sua paciente sobre os ultimos aciomt@tos, ela recusava-se a falar.
Para o desfecho das sessdes e continuidade do Afgxono encontro sempre era
remarcado pela acompanhante terapéutica: “Segenda-éstarei aqui”. E assim,
lentamente, o AT era introduzido no mundo de Pam&smo que esta recusasse 0 NOVO
tratamento. Também quando a acompanhante teragpéfaiica mencdo ao PAI-PJ,
disponibilizando seus servicos, Paula dizia queimd@a lugar nenhum.

Apods alguns meses de recusa, agressoes e isolasoerdbpor parte de Paula, a
acompanhante terapéutica decide ndo mais perdghetarsobre os Udltimos
acontecimentos. Mudando a maneira de abordar sgéenp® a acompanhante
terapéutica decide perguntar-lhe sobre o que sentando agrediu sua colega de
internacéo, ao que ela respondeu: “a cabeca conzegmdar e doer, a vista escureceu,
ai fui e bati nela”. Imediatamente apds seu relBula menciona que sua cabeca
estava rodando e a vista escurecendo e, nervosdamaa acompanhante terapéutica ir
embora. Fora como se Paula protegesse a acompamdapéutica da iminéncia de seu
ato. Antes de retirar-se, a acompanhante terapéuotgrcara um proximo encontro:
“volto quinta”, o que fez a amarragédo do procesgmlentamente, Paula bateu a porta
de seu quarto.

A partir desse momento, o AT toma um novo rumo, uvermque Paula comeca

a participar das sessodes, relatando suas agresgdel® algumas justificadas por ela
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pelo fato de ter sido agredida anteriormente. Ppoigumalquer gesto, palavra, olhar,

poderiam ser motivos para que Paula se sentisedidgrpelo outro; ela relata que seu
pai a agride com frequéncia e, por vezes, ela fggevorada, dizendo estar fugindo

dele. Ela literalmente vé e sente no corpo o oatragredindo e menciona iSso a
acompanhante terapéutica. A posicdo de objeto &gae ao Outro, que por sua vez

apresenta-se consistente, absoluto, invasivo essmre® representada por Paula de
forma delirante. Nao s6 o pai a espanca como togasitros que tentam aproximar-se
dela.

A indiferenciacdo do outro, ocasionada no primeramento da identificacéo
imaginaria, impossibilitava Paula de significar souepria relacdo com o mundo
externo. O delirio, portanto, sobressai e Paulorgna-se, até entdo, a mercé desse
Outro gozador, impossibilitada de localizar outteda que nédo pela via do imaginario.
Porém, o atuar transferencialméfite@or meio da agressdo foi, de certa forma,
transformado em protecédo, cuidado. Nao podemosuddx marcar essa etapa do AT
como uma evolucao de seu tratamento, uma vez quatiadai, Paula consegue dizer a
esse Outro, que a incomodava, para sair de setogaarinvés de agredi-lo.

Nesse novo momento, a acompanhante terapéuticaneata faz referéncia ao
PAI-PJ, dizendo que 4 havia psicélogo, assisteatéal, advogado, disponibilizando-
Ihe o programa, caso Paula quisesse conversar sobsequestdoes. Depois de algum
tempo, mais de um ano de AT, Paula resolve proauiarograma; segundo ela, para
pedir dinheiro ao juiz, pois precisava comprar @enoupa, produtos de higiene em
geral. A partir de entdo, o PAI-PJ passa tambénrerfparte dsettingde tratamento
do AT de Paula.

Ja no PAI-PJ, os profissionais da instituicdo gstavam envolvidos no caso
ficaram entusiasmados com a presenca de Paul&nde@am-lhe atencdo em excesso.
Tendo em vista a dificuldade de interacdo com ad)due ela demonstrou no decorrer
de todo o seu caso clinico, ndo paravam de lheéh@coh cada momento era |he
oferecido um cafezinho, o que a deixou extremamegneosa. Porém, ela conseguiu se
expressar em vez de agredir fisicamente, falaveesilsena, mesmo de forma irritada:
“esta todo mundo me enfiando café goela abaixotleRms perceber que a dimenséao
persecutéria continuava, mas expressada de formersdi o que possibilitava,
literalmente, um certo afastamento do outro. A gEamhante terapéutica deixou claro

% Ver a esse respeito tépico 2.4, pagina 51 da piesssertacao.
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que ela aceitasse somente se quisesse, pois nabrggada a tomar café. Apos essa
intervencao, Paula se acalmou e os funcionarigsagrama também.

A partir de entdo, um advogado do PAI-PJ a acolkerasua demanda - pedir
dinheiro ao juiz. Ele a acolhe, mas ndo a atendepéca que, para receber dinheiro,
seria necessaria uma identidade. E assim, Paulageom realizar o trabalhado de
descobrir, no AT, onde e como retirar sua identdgquhtamente com o PAI-PJ. Para
tanto, o advogado também lhe indicou uma assistemtéal do programa, mesmo
porque, para retirar a carteira de identidade ddaPara preciso anteriormente ter
acesso a sua certiddo de nascimento que, naquefent®m havia sumido. Com o
tempo, outras demandas foram surgindo, como visitaasa da mae, onde morava
também um irmao, ou visitar suas duas irmas. Umo setting foi se construindo,
agora além do hospital, do PAI-PJ e também dadasdamiliares, o proprio percurso
para chegar a estes locais - 0s bairros que percos 6nibus nos quais circulava —
passa a constituir um nosetting Podemos perceber que uma nBele Terapéutica
também vai se construindo: onde antes havia somaneguipe multidisciplinar
hospitalar, passa também a participar dessa a ardrapte terapéutica, o advogado, a
assistente social, os familiares, o trocador dbu@iA principio, Paula ainda se referia
ao hospital onde estava internada como casa — sepgulia para voltar para casa
(hospital), mas com o decorrer do processo do ditamente com PAI-PJ, comeca-se
a trabalhar a possibilidade de uma residéncia éetega para Paula, desde visitas a
algumas residéncias terapéuticas como sua ins@ipaoma lista de espera para residir
em uma delas.

Até aqui podemos perceber a importancia do AT atatnento de Paula. O
lugar que fora ocupado por esse pai agressor, sepdesentado de forma delirante por
meio da invasao em seu proprio corpo, que era prEEagressoes, foi transformado em
uma possibilidade de acessar um pai que cuidageeprgvesse, que pudesse fornecer
dinheiro para ela cuidar de seu proprio corpo. Pade entdo, questionar como foi
possivel ampliar gettingde tratamento de Paula, como tambémRe@de Terapéutica
além de possibilitar a transformacao da principéréncia que conduzia a sua vida, o
pai agressor, em Um-pai que cuida?

No caso de Paula houve a disponibilidade da acomapdés terapéutica para
escuta-la, testemunha-la, o que ndo implicou emdatesua demanda, mas em
transforma-la em trabalho. Por intermédio do ATsewicos do PAI-PJ também foram

disponibilizados a paciente. A partir de entédo, pais que a paciente se recuse ora ou
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outra a frequentar o PAI-PJ, torna-se possivelesgar-se de outras formas que nao
somente por meio das agressdes. A acompanhanpéuaca disponibilizava-se, tanto
quanto se disponibilizava o PAI-PJ, a testemunBamanifestacoes de Paula — seus
delirios de invaséo corporal pelo pai, pelas caatginternacdo e pelos profissionais
do hospital. E nesse lugar diferenciado que o d&esentou para manejar a relacéo
persecutoria de Paula. E um lugar que, por sigésantava-se de forma dividida e ndo
absoluta — havia, além da acompanhante terapéutick a equipe do PAI-PJ
(advogado, assistente social, psicologo, dentn@g)tassim, ampliou-se seattingde
tratamento e sua Rede Terapéutica. E desta foroma, ac ampliacdo dsetting de
tratamento, que a acompanhante terapéutica minimidaco de apresentar-se como
uma referéncia absoluta.

Podemos perceber o trabalho da acompanhante técapéuwa equipe do PAI-
PJ, no caso de Paula, em fazer o sujeito havesraeaquilo que demanda, nesse caso,
como receber dinheiro de um juiz se ndo se encaptramesmo com uma identidade?
Ou, como retirar a identidade se ndo se encontraecoertiddo de nascimento? Nesse
sentido, a acompanhante terapéutica ndo encarnadouentrega de antemao, aquilo
que Paula pede a ela, mas transforma essa demamdsalealho, no sentido de
responsabilizagédo pelo proprio tratamento. Porfantwompanhante terapéutica ndo se
posiciona como alguém que encarna o saber - 0 spleeantecipa o sujeito, que o
responde e finaliza aquilo que poderia vir a ses goestao.

Em um dos episadios do AT de Paula, no entantopmpanhante esclarece que
houve dificuldades. Em um dos encontros propicigagle AT, Paula estava muito
agitada — dizia estar presa, referindo-se ao r@dsgmt que estava internada como uma
prisdo. Apesar da acompanhante terapéutica emfw@taaque ela ndo estava presa,
gue estava em um hospital; Paula, repetidas vexelgma: “tem que sair!”, “tem que
fugir!” e convidou: Vamos sair? Por sua vez a acammante terapéutica, receosa do
estado de agitacdo em que Paula se encontraviguhesinvidando-a a sair em outro
momento e, como justificativa, mencionou que o mum@resente estava dificil para
Paula. Esta, insistentemente, continuou sua demandeompanhante terapéutica, por
fim, a atendeu, mas tentou fazer uma amarracas:vamos, mas temos que voltar!”.

Apds abrirem os portdes do hospital, com o consemio da acompanhante
terapéutica, Paula saiu correndo, dizendo: “temfqge, a porta estava trancada’. A
acompanhante terapéutica também saiu correndo, atess de Paula e, ambas

correndo, comecaram a dialogar:
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Acompanhante terapéutica: “Onde vocé esta indo?”.

Paula: “Vou embora para casa da minha mée.”.

Acompanhante terapéutica: “Nao é assim que faziparabora, o juiz tem que
autorizar.”.

Paula: “O juiz ndo sabe de nada”.

Acompanhante terapéutica: “Vamos ligar para sua, mégsa-lal NoOs
combinamos que iriamos voltar.”.

Paula: “Eu ndo combinei nada com vocé.”.

Acompanhante terapéutica: “Vocé nao pode sair agsirhospital, ainda nao
chegou a hora”.

Paula: “Meu pai me deixou sair hoje.”.

Acompanhante terapéutica: “N&o. Seu pai hdo deamos voltar comigo?”.

Paula: “Volta sozinha.”.

Acompanhante terapéutica: “N&o posso voltar sené.vaneu trabalho, o que
vou falar se chegar ao hospital sem vocé?”.

Dessa vez Paula vacilou, quase parou, mas decmhitinoar a fugir. A
acompanhante terapéutica percebeu que suas intéegemao estavam funcionando,
mesmo porque Paula realmente nao havia combinadia mam ela e, sim,
simplesmente Ihe pediu para sair do hospital, olhanepara fugir. Sendo assim, a
acompanhante terapéutica disse-lhe que voltaria pedir ajuda. Assim o fez: foi a
uma obra de construcéo civil e pediu ajuda a umgred Este negou-se a ajuda-la,
dizendo ndo poder se ausentar de seu trabalho. opamhante terapéutica,
desesperada para se fazer escutar praticamentdinma idizendo-lhe que estava
trabalhando para o Tribunal de Justica e que eseprasentando o juiz, perguntando-
Ilhe: “O juiz pede ajuda e vocé vai negar?”.

Ambos sairam correndo atras de Paula. A acompambenapéutica repassou ao
pedreiro informacgdes sobre o caso, orientando-@oaencostar fisicamente em Paula, o
que poderia deixa-la muito nervosa. Orientou-o aiadtentar trazé-la de volta ao
hospital apenas pelo convencimento — “verbalmemefém, o pedreiro, ao alcanca-la,
instintivamente pegou em seu braco e disse: “Miilha, vocé tem que voltar!”. Ela
imediatamente parou, voltou andando e, com muNa ida acompanhante terapéutica,
disse ao pedreiro: “Essa mulher tem que morrern&aquer me deixar embora para
minha casa’. Como Paula estava muito nervosa essigaecom sua acompanhante

terapéutica, esta pediu ao pedreiro para deixaddsospital, ao que ele resolve avisar
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ao seu chefe que se ausentara por mais um terepgquegnto isso, sozinhas, Paula disse
a sua acompanhante terapéutica: “tem que te matacompanhante terapéutica tentou

desviar 0 assunto dizendo: “outra hora agente e¢eaw@bre isso, pois agora vocé nao
esta bem”, mas Paula continuou a dizer que tinkeantpta-la. Nesse momento, passou
uma viatura policial e Paula entendeu que a acohgpde terapéutica € que chamou a
policia para prendé-la. A acompanhante terapélitecaisse para ficar tranquila que a

policia ndo pararia, € que ela, a acompanhantpégtiaa, ndo pararia ninguém, uma

vez que elas ja estavam voltando para o hospitinguente com o pedreiro.

Paula saiu andando, sem espera-los, até que ekarmcam novamente. No
caminho para o hospital, Paula parou em uma lamtbenpediu um pedaco de bolo. A
garconete perguntou para a acompanhante terap8atieaula era paciente do hospital
psiquiatrico. A acompanhante terapéutica se duogia Paula e disse: “sim, néo é,
Paula?”. Enfim a garconete deu-lhe o bolo e di¥siea bem, minha filha!”. Nesse
momento, Paula se dirige a acompanhante terapétiista vendo como tem gente
boa? Nao é gente ruim igual a vocé”. A acompanhgamtgéutica conseguiu ignorar
Paula e se dirigiu ao pedreiro na tentativa de im@mca dimensdo persecutodria de
Paula: “E moco, tem gente boa mesmo, o senhorepemplo!” E ai comecam a
conversar sobre a vida dele. Com isso, Paula apoaxse de maneira diferente,
oferecendo-lhe a metade do bolo. A acompanhanépéetica aceitou, agradeceu e
disse que estava muito gostoso. O bolo tornours®/o assunto, e Paula, entdo, passou
a se portar de maneira diferente, mais tranquila.

Nessa cena da fuga, a grandiosidade que a aconmparteeapéutica passou a
ocupar no discurso de sua paciente acentuou a siimgrersecutdria do caso em que o
Outro “ndo permite”, “vai prendé-la”, “é ruim”. Ndpodemos esquecer que, nesse
episodio, a acompanhante terapéutica inicialmeteteda a demanda de Paula quando
autoriza a “fuga”, além de se antecipar ao queaputiesse vir a responder sobre o
“acordo” — “nés vamos, mas temos que voltar!”.

O que a acompanhante terapéutica tentou fazer aldifeculdade da situacéo,
foi posicionar-se fora do eixo (a-a’) em dois intpates momentos: (1) ao utilizar-se de
seu setting de trabalho — a rua (a obra de construcdo cigilp possibilitou a ela

convocar o pedreiro para intervir na “fuga”, e ¢@jando fez uso deede Terapéutica
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constituida no decorrer desse episddio, mostraadoeiferentd’ as queixas de Paula e
dirigindo-se ao pedreiro para conversar sobrealidades.

Ao chegarem ao hospital, a acompanhante terapéuoima@ou o proximo
encontro da forma costumeira: “volto segunda-feirBlo encontro seguinte, a
acompanhante terapéutica disse a Paula que estaa@sa de sair com ela, face ao que
tinha acontecido no encontro anterior. Paula cpamdeu: “foi horrivel, eu ndo estou
preparada para sair’. Sendo assim, a acompantemgettica Ilhe disse que, quando
estivesse preparada, deveria avisa-la para quesgride entdo, combinar suas saidas.
No entanto, apos o episédio da fuga, Paula parmpletamente de sair e pareceu ter
regredido em relagdo ao tratamento do AT. Voltousa@ar-se em seu leito de
internacéo; recusou o AT, chegando a mandar a saumapte terapéutica ir embora de
seu quarto; ficou mais “agarrada” com 0s seus odjetsaia sempre com a sacola na
mao até para ir ao refeitorio — lencol, coisas dspital, blusa, sapato, sabonete, vale
transporte, pasta de dente.... L4, pegava a baadejitava para o quarto. Porém, apesar
desse retrocesso, inclusive com delirios de espwrmta pelo pai, Paula passou a
questionar sua acompanhante terapéutica sobre dagize no hospital. Mencionou
sentir-se s6 no mundo — “s6 eu e Deus”.

Nesse momento, a acompanhante terapéutica ingeiz em seu tratamento,
quando diz a Paula que, para sair com ela premidarautorizacdo judicial. Interessada,
Paula perguntou sobre a pessoa do juiz. A acompsaberapéutica |he redirecionou a
pergunta: “Quem vocé acha que € esse?”. E Pautaspendeu que seriam os guardas.
Novamente a acompanhante terapéutica lhe disse gdeogado do PAI-PJ poderia Ihe
esclarecer melhor sobre o juiz e Ihe perguntoulsdirgha interesse em encontrar-se
com ele. E foi dessa forma que o PAI-PJ voltou@etrar um lugar no tratamento de
Paula. O advogado mostrou a Paula o oficio qua@eacseus direitos a novas saidas
do hospital. A assistente social, por sua vez, imoeshe sua certiddo de nascimento e
nela, seu non®8 a partir dai, mais tranquila, voltou a pedir ampanhante terapéutica
para sairem, ir a casa da mae, ao proprio PAI-Rdired outros convites. A

acompanhante terapéutica a questionou: “Vocé esigarada?” E Paula, desta vez,

" A acompanhante terapéutica menciona ter ficaddonprieocupada com Paula no dia dessa fuga.
Durante quase todo o encontro, atentou em todoatqugr tipo de movimento da paciente, até o
momento dessa intervencgao.

® paula se nomeia com o nome do outro; se d& vadaoses conforme os nomes da psiquiatra, da

psicologa, da enfermeira entre outros das profisssoda equipe multidisciplinar. Também faz refei&n
do nome Cabocla, que, conforme ela, lhe foi dadio peéprio pai.
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confirmou o acordo: “Estou”. As idas a casa derséa tornam-se semanais e, quando
comecava a ficar dificil para Paula a dimensdoegetsria que a remetia a relagdo de
agressividade, ela se expressava verbalizandseatimentos - pedia para ir embora.

Sobre o enfoque dmovimento politicoo caso de Paula nos demonstrou que, a
medida que ela conseguia se expressar, verbalizngosentimentos, € que se tornou
possivel certo lago com o Outro. Para tanto, fecigp conseguir distanciar-se desse
Outro invasivo e agressivo para que pudesse lelatghma forma com ele. Como seu
jeito de se relacionar com o Outro se apresentdordea diferente, a representacao de
sua imagem para o outro do social também mudoutaf®or o estigma de
periculosidade, que distanciava as pessoas de Raild, o que a possibilitou, cada
vez mais, a circulacéo pelo social.

Atualmente, Paula conta com um novo recurso quenmdie apenas o do ato,
mas também o da palavra. Pede ajuda quando pregaisagdo se sente invadida, fala

com o outro - “fica longe” ou - “eu ndo gosto quega’.

3.2 Paciente Jli6%Novas referéncias.

A presente secédo trata, através de relato do acdrapeento terapéutico do
paciente Juli®, da forma como se d& a construcdo de novas refaséa partir da
pratica do AT.

Julio estava internado em um Hospital Psiquiatiig@ando foi iniciado o
trabalho de AT por um estagiario de psicologiav&tsade uma parceria entre o Centro
Universitario FUMEC e o PDP — Programa de Desosmigio Psiquiatrica. A
indicacdo da pratica foi feita por um psicologoRIDP, isso devido ao fato de Julio
estar internado em uma instituicdo psiquiatricaypomeriodo de dez anos.

Conforme Silva (2003), ao iniciar o trabalho de Atlio encontrava-se com 53

anos e, referia-se a si mesmo como “... velho, lbelag esquizofrénico, alcoodlatra,

%9 Nome ficticio dado por seu acompanhante terap@ntcartigo “Caso de Policia” publicado na revista
Oficina n°17, (SILVA 2003:37). O Caso Julio: ....béseado tanto no artigo da Oficina quanto por
entrevista feita a seu acompanhante terapéutieogpresente dissertagdo.

9 Nome ficticio dado por seu acompanhante terag@nticartigo “Caso de Policia” publicado na revista
Oficina n°17, (SILVA, 2003:37). O Caso Julio: &.baseado tanto no artigo da Oficina quanto por
entrevista feita a seu acompanhante terapéutieogpresente dissertacao.
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toxicomano”®. Sua primeira internacdo, no entanto, ocorreu 2Zo@nos de idade,
guando a agressividade e o intenso uso de drogas keus pais a procederem a
internacdo em uma clinica para toxicbmanos. Vansnacfes se sucederam sob o
diagndstico de toxicomania até que, por recomemdagédica, comecaram-se as
internacbes em Hospitais Psiquiatricos.

O caso de Julio passou a ser acompanhado pelo Flerdalo Horizonte, tendo
em vista um crime que cometera em sua primeirana¢@o. Julio matou um interno
com uma chaleira por este ter urinado em suas so@pdras internacdes se seguiram e,
no intervalo entre elas, Julio voltava a se drogar.

Durante o periodo de internato, os pais de Julezéaam, fora, entdo, nomeada
uma tutora para cuidar tanto de Julio quanto derséip que, conforme Julio, também
era esquizofrénico. De acordo com os registrosago, a tutora se apoderou dos bens
da familia e transformou em penséo a casa em djoendorava antes das internacoes.
Apesar de Julio vir de uma familia de classe af&s a morte dos pais sua tutora
dificultou seu acesso a heranca, além de usufrugorsumir boa parte de seu
patrimonio.

A modalidade clinica do AT foi apresentada a Jpéta Terapeuta Ocupacional
que trabalhava na equipe do Hospital Psiquiatrinogeie ele estivera internado. No
inicio, era a terapeuta que intermediava os emm®rgntre ele e o acompanhante
terapéutico. Osetting do AT, nesse momento, acontecia nos jardins dopikébs
psiquiatrico.

Inicialmente, Jdlio queixava-se muito de sua sHoadfinanceira e da
precariedade de sua aparéncia fisica como faltedis, roupas, etc. Ele deixou claro
que, antes das internacdes, usufruia de uma otindigéio financeira: nunca trabalhou,
ja teve carros, motos e gastava seu dinheiro cagadre prostitutas (SILVA, 2003:
37). Certamente Julio vivera uma outra realidadeedatédo a sua condicao financeira
naguele momento - recebia uma bolsa do PDP patasgpsssoais. Com essa bolsa,
Julio podia arcar com as despesas do AT como céedug lanches, mas estava muito
distante da condicao financeira anterior.

No decorrer do AT, Julio falou sobre a dificuldadie lidar com as mulheres.
Conforme Silva (2003: 39), o alcool e as drogasnetsados com a finalidade de

efetivar uma relacdo sexual que, por sua vez, oé@otecia. Além disso, ele relata ter

L Em uma de suas internacées psiquiatricas Julitesessara por livros de psicopatologias através d
quais ele mesmo se diagnosticava como toxicbmdemglatra e esquizofrénico.
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sido torturado por policiais quando levado para wekegacia por ter respondido de
forma agressiva a um policial. Nesse episodio,hedia se encontrado com algumas
prostitutas; bébado e drogado fora interpelado paiaia ao criar confusdo no local.

A partir dos episoédios descritos, o delirio perg@to de Julio passou a
substituir seu fracasso na relacdo sexual. Afirea@dmo: “Os policiais estdo atras de
mim” ou descri¢cdes de eventos em que ele diziaisér “vaginas abertas como asas de
morcego que me fazem agonizar” indicavam a preseéagéelirio (SILVA, 2003:39).
Ainda conforme Silva (2003: 39), Julio dizia ficaritado por ser obrigado a se
envolver com as mulheres e por ndo conseguir legde sexual com elas.

As drogas e o delirio foram a saida que Julio énconno decorrer de sua
psicose, para lidar com uma certa impossibilidageetacdo com o Outro diante do
fracasso da relacdo sexual com as mulheres.

Mais tarde, osettingdo AT ganha mais espaco, passando o bairro emejue s
localizava o Hospital Psiquiatrico a fazer partesetiingdo tratamento. Com o decorrer
do AT de Julio, houve a possibilidade de alta ae, qonforme Silva (2003), ele
demonstrou certa resisténcia ao fato de voltar ramnem sua residéncia familiar.

Julio disse a seu acompanhante terapéutico quepasasos policiais poderiam
prendé-lo por porte de drogas, demonstrando von@eecontinuar internado.
Adicionalmente afirmou que o acompanhante terap&utéria que cuidar de sua
toxicomania e de seu alcoolismo. Com isso, podgmoseber um enderecamento ao
acompanhante terapéutico em relacdo a sua inseguyaanto ao retorno para casa. Se
antes as drogas e os delirios eram tidos por daheo saidas para seus impasses na
relacdo com o Outro, agora, 0 acompanhante teiepassa também a ser uma saida
viavel, uma referéncia para ele.

Com relacdo ao evento, o acompanhante terapéuisse & Julio que os
policiais s6 poderiam prendé-lo caso ele efetivampartasse algo ilegal, como drogas;
caso contrario ndo haveria motivo para temer. Ereglatdo a sua propria nomeacao
como alcoolatra e toxicbmano, o acompanhante teti@pélhe perguntou quando ele
utilizou drogas ou alcool pela ultima vez, ao qakoJespondeu que s6 bebera um gole
de pinga a nove anos atras, praticamente desdéltsma internacdo, e ele mesmo
concluiu: “... entdo eu ndo sou alcoodlatra nemctimiano”.

No retorno para casa, o irmao de Julio disse qudeleria freqlientar a reuniao
dos Alcodlatras Anénimos e Julio Ihe responde g8e nédo fazia sentido algum, uma

vez que sentia nojo até do cheiro de bebidas; fisgnte alcoolatra ou toxicbmano
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“cai” a tona e ele, entdo, passa a se referir de dorma: “agora sou um homem que
passeia” (SILVA, 2003: 40). Julio passou, a patdit, a freqlientar o ambulatério de um
centro de saude préximo a sua casa, além de peraracem o AT do PDP, para a
conducao do seu tratamento psiquiatrico.

Em sua antiga residéncia, e atual pensao de swa,tdtilio e o irméo passaram
a residir em um quarto de fundos fora da residémuimipal. Este aposento era cobrado
de Julio, por sua tutora, sob a forma de aluguelp&gava com o dinheiro de sua bolsa
do PDP, além de pagar almoco, roupa lavada e nmditas superfaturados. A
situacdo financeira de Julio ficava cada vez maecgria, porém, ele passou a
demandar do acompanhante terapéutico um quartooddmtcasa, tratamento dentario,
roupas e calgados novos. O acompanhante terapépticcsua vez, fazia mencao a
bolsa do PDP; contudo, a bolsa era insuficienta pardespesas. Além disso, a tutora
comecou a se indispor com o acompanhante terapgutita vez que ele presenciava
toda a situagdo em que ela colocara tanto Juliea®u irmdo: além de se apropriar da
casa, cobrava aluguel dos verdadeiros propriet&igmnhava dinheiro a custa da
moradia tendo a transformado em penséo.

O acompanhante terapéutico levou a situacdo ao €[@Ppsicélogo que ja
participava do caso de Julio denunciou o ocorridd@um responsavel. A partir de
entdo, uma nova tutora pode ser indicada, sob @hesde Julio, de seu irméo, do
acompanhante terapéutico e do psicologo do PDRo, Jubrém, ainda demandava
demasiadamente seu acompanhante terapéutico paralgusuprisse suas questdes
financeiras. Antes que a situagdo se complicassguadiz respeito a relacdo entre o
acompanhante terapéutico e o0 acompanhado, tendseEna dimensdo persecutdria em
relacdo ao Outro a que Julio ainda fazia referéocmsicologo do PDP fez um contrato
que ressaltava que a bolsa do PDP era a unica dentenda de Jualio no momento.
Todos assinaram o contrato, Julio, o psicélogoaemnpanhante terapéutico. Esta foi
uma maneira de demonstrar literalmente a Jdlio m@®@ cabia ao acompanhante
terapéutico suprir as suas questdes financeiragsseN momento, Julio exclamou:
“Vocés estdo me levando na rédia cufta”

Enfim, uma nova tutora fora instituida conformendi¢acéo dos envolvidos no
caso, principalmente de Julio. Esta se tratavanda vzinha que sempre acolhia os
irmaos quando era preciso. O AT, em grande pac@Eyera em seu estabelecimento,

2 Dados obtidos na entrevista com o acompanharstpéetico de Jdlio para presente dissertacao.
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uma lanchonete proxima a casa de Julio. A parterd@o, a casa de Jualio, muito grande
e estabelecida em um lugar muito valorizado datalapora alugada; o que gerou uma
nova fonte de renda que permitiu aos irmaos alugarquarto e arcar com outras

despesas.

Conforme Silva (2003: 41) alguns bares passaraamex parte dsettingdo AT,
porém, Julio tomava apenas café ou refrigerantdém disso, fez amizade com um
sargento da policia militar. Se antes Julio se idensva alcodlatra, toxicomano e
perseguido pela policia, agora fora possivel aestar em um bar, sem que tivesse

vontade de consumir alcool, e se tornar amigo deaiiial.
3.3 Paciente Carlos: O fim do AT.

A presente secdo retrata, através de recortes daloApaciente Carlé3 do
CERSAM* (Centro de Referéncia de Satde Mental), a formaocse da o fim do AT
guando a pratica € bem sucedida.

O paciente Carlos frequentava o hospital-dia tees por semana quando lhe
foi indicado o AT. Essa indicacao foi feita por Sécnico de Referéncmjuntamente
com a equipe multidisciplinar da instituicdo. Atéatle adesao aos servigos propostos
pela instituicd®, apesar de se tratar de um paciente instituciagdi’, e a circulacdo
social empobrecida (conforme o proprio Carlos,fedglientava apenas o CERSAM e
guando nao estava na instituicdo ou fazendo congprasseus pais, estava comprando

drogas na vizinhané® favoreceram sua indicacdo ao AT.

3 Na Introducao da presente dissertacéo ha um fratlgrde AT de Carlos.

74 O AT no CERSAM é feito entre a parceria do culsdsicologia do Centro Universitario FUMEC.

> Profissional da equipe multidisciplinar que acolhepaciente ap6s sua entrada na instituicdo e
acompanha o caso de forma mais pormenorizada.

® E importante ressaltar que Carlos recusava-sertiipar da maioria das atividades propostas pelo
CERSAM, como as oficinas terapéuticas, as sessde®s plantonistas da equipe multidisciplinar dentr
outras. Quando as freqlentava sob o pedido de gigofissional da equipe, apresentava-se queixoso e
logo em seguida direcionava-se ao quiosque do patie permanecia dormindo ou fumando até a hora
de ir para casa. Porém, sabia todos os horarioatilédades e era pontual no café da manhd, corso no
horéarios das medicagdes e consultas conTéenico de Referéncia

"Havia trés anos que o paciente freqiientara o CERS¥er a esse respeito a nota de rodapé de n° 30,
pagina 30 da presente dissertacdo.

8 As drogas eram compradas no centro da cidade susasapacidade de circulacdo social tornava-se,
cada dia, mais empobrecida.
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Desde os quinze anos, as alucinacfes auditivagaestpresentes na vida de
Carlos - as vozes 0 mandam matar os pais e pasterite se matat Justificando-se,
Carlos dizia drogar-se na tentativa de acalmarcaes/ Porém, é apenas depois de
alguns anos que a ruptura do convivio social sepfegente; quando o significante
materno “invalidado” o absolutiza, o paralisa. istve Carlos demonstrou através de
seu discurso, a forca que esse significante reqese para ele: “Tudo que fago da
errado. Fiz curso de oficina mecénica e deu erradso de desenho artistico e deu
errado; tentei tirar carteira de motorista e dead®”. Em seguida ele complementa: “...
tudo que vou fazer, minha mée fala que nao vaicdeo, que sou invalidado pelo
INSS”.

Uma das Unicas atividades que Carlos aceitou faperdecorrer de seu
tratamento através de uma parceria entre 0 CERSAMCentro de Convivéncia foi
fabricar tapete arraiolo. Segundo ele, tinha encolae até para vendé-los, porém
gueimou todo estoque pronto como também seu miagebao comando das vozes que
o perturbavam. Em seguida ele complementa: “nadeed&”. Aqui, mais uma vez,
podemos perceber que o significante “invalidado’inéorporado por Carlos e a
alucinacdo auditiva surge como saida a seu imp&ss®o, segundo ele: “nada da
certo” e seu trabalho estava sendo valorizado Isoeide uma vez que estava sendo
comercializado, ele alucina: “Coloca fogo nos tapeQueima tudo. Fazer tapete é
coisa de mulher!”.

O Acompanhamento Terapéutico de Carlos viabilizn@artir do momento
gue seuTlécnico de Referéncia apresentou a essa modalidade clinica, mas namfo
qualguer momento, e sim diante das queixas de agarpe em relacdo as atividades
propostas pela instituicdo. Ele dizia achar tudoitonghato e por isso ndo se
disponibilizava a fazer nenhuma atividade das mdigipropostas pelo CERSAM e pelo
Centro de Convivéncia, sendo que para ele taisdates representavam “coisa de
doido”. ApGs o ato de incendiar seu estoque detéap Carlos passa o dia quase todo
deitado debaixo de um quiosque no patio do CERSAM.

Através de suas queixas, skécnico de Referéncia apresentou ao AT como
uma chance dele exercer uma “nova atividade” quiene ser fora da instituicdo
mesmo sendo 0 acompanhante terapéutico um integitargquipe do CERSAM. Além
disso, o Técnico de Referéncia explicou-lhe quepetieria escolher as atividades junto

" Dados referentes ao prontuério do CERSAM.
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ao seu acompanhante terapéutico sendo que assiossibiptaria a criacdo de sua
prépria rotina. Enfim, Carlos aceitou a propostéoieapresentado a acompanhante
terapéutica por intermédio de sd@écnico de ReferénciaNdo podemos deixar de
colocar que, para Carlos, sdiecnico de Referénciaepresentava realmente uma
referéncia na instituicdo e que, dificilmente edeaderiria a alguma atividade proposta
pela equipe do CERSAM se esta ndo fosse intermee@iadselr écnico de Referéncia
Sendo assim, a entrada de mais um nessa relagém, $as6, representava um manejo
transferencial em relacéo ao tratamento de Carlos.

Inicialmente, Carlos ndo demandava nada a acomptnhberapéutica. Ainda
gueixava-se dos servigos propostos pelo CERSAMxgu@-se das vozes que escutava
e do tédio, porém, demonstrava interesse por dbigg@ gostar de escrever poesias,
desenhar e, relata sua habilidade com bordadoso€snbre o episodio dos tapetes e
ao mencionou as vozes: “elas diziam que fazerdagret coisa de homossexual (...) era
coisa da minha cabeca (...) fui deixando tudo &ein vontade de fazer nada’.
Desinteressado, ndo dizia o que gostaria de fazerdximo encontro. Escolheram um
dia e um horario para se encontrar, uma vez ques;@or menos que participasse das
atividades do CERSAM, nao gostaria de sair sentafuou, antes da medicacao.

Nos primeiros encontros, Carlos recusava-se alescol que fazer. Por vezes,
apresentava-se ansioso, suando muito. Dizia n&ar esh condicbes de sair e
complementava: “ndo posso ir muito longe”. Nessas, & acompanhante terapéutica
propunha que se sentassem na cal¢cada ndo muite t@ig mas do lado de fora do
CERSAM, para conversar um pouco. E assim foramnalggncontros até que ele
mesmo passou a pedi-la para sentarem na calcadadajuestava ansioso. Se
inicialmente a proposta partira de sua acompanh@mggpéutica, depois de alguns
encontros Carlos conseguiu demandar algo, mesmo cgql@ado em encontros
anteriores. E como se ele repetisse a estratégiacompanhante terapéutica para
viabilizar os encontros.

A partir desse momento, aos poucosetiing terapéuticéoi se ampliando, mas
na regiao proxima ao CERSAM, onde parecia que €atmtira-se mais seguro — a
calcada do proprio CERSAM, o quiosque que vendidocale cana, a praca, o
supermercado, a lanchonete, a lagoa, 0 museugdmritos. Por vezes a acompanhante
terapéutica o convidava quando ele se recusavacdhes algum local, por vezes ele
mesmo a convidava, mas sempre em lugares que janhasido frequentados no

decorrer de seu AT.
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As demandas de Carlos comecavam a ter vazao. lin@ige, ele dizia que
ficava nervoso ao se deparar com as mulheres o gqupossibilitava de conversar com
elas. No decorrer do AT ele passou a usar sua tmethupa”, como ele mesmo a
nomeara, para encontrar com a acompanhante tecpéalém de convida-la para
resolver seus problemas de sexo com as mulhereaconpanhante terapéutica
justificou sua recusa referindo-se a seu vincutn c0OCERSAM como profissional da
equipe multidisciplinar, o que a impossibilitageprtanto, de ocupar esse lugar. Porém,
se dispds a escuta-lo, o questionava sobre essiema Segundo Carlos era a primeira
vez gque conseguia passear com uma mulher semostityga. Em seguida ele mesmo
riu disso e complementou: “s6 com minha mae e cdnhanirmd também”. Além
disso, queixou-se do efeito das medicat®gse dificultavam sua erecéo. Sobre as
medicacdes, a acompanhante terapéutica o endeaecGERSAM, quando o sugeriu
conversar com O psiquiatra que é o responsavel ekcricdo médica. Também o
pergunta sobre a mae e a irméa. Os problemas fagsili@ram surgindo; quando ele
relatou que se recusara a pagar a conta de telefangual era responsavel, uma vez
que nem ficara ao telefote disse ter brigado com toda sua familia, o queigo
nervoso e conforme suas proprias palavras: “fissupara fumar uma pedra (...) ai as
vozes me perturbavam”. Assim ligara para o CERSA& mue fosse medicado; como
Ihe foi negado, Carlos encontrou outra saida -uljgara sua irma mais velha para leva-
lo ao dentista.

No lugar das brigas familiares, principalmente cessa méae dominadora,
segundo ele “fragil fisicamente, mas de persondédéorte”, as vozes se faziam
presentes. As drogas que conseguia no mercado teeganam-se uma saida para que a
alucinacao auditiva cessasse. Porém, com o tratantkn CERSAM, no lugar das
drogas, Carlos demandava ser medicado. As vezestendido, quando ameacava
matar a familia e se matar sob a ordem das vozegz&s ndao. Os passeios com a irma
mais velha, que o auxiliara em visitas médicasntmldgicas, enfim, geralmente sob
cuidados com a saude também se tornaram, com otema saida a seu impasse.

Portanto, testemunha-lo ndo implicou em atenderfod@a indiscriminada,

qualquer demanda que provinha de Carlos, como d#amanue tinham por objetivo

8 O paciente possuia um dicionario de farmacologiageie consultava todos os medicamentos que
tomava em seu tratamento psiquiatrico, como tarmdmhre as drogas que ingeria no mercado negro.

81 Segundo Carlos, ele morava em um barracdo naldotasa de seus pais e o telefone ficava na casa de

seus pais. Sendo assim, ele nem o utilizou contidmeeja, s6 para emergéncias quando ndo ligou de um
telefone publico.
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resolver seu problema sejam eles com a mae, comuberes ou com as vozes. A
acompanhante terapéutica ndo ocupou o lugar daquelesabe como resolver os
problemas de Carlos. Ao se dispor escuta-lo, fesjpw@l verificar um certo valor a sua
construcdo, a medida que ele mesmo encontra udeaaieu impasse. Outra estratégia
utilizada foi o enderecamento de uma das questée€atlos que poderiam estar
relacionadas a efeitos colaterais de medicamentoguteo integrante da Rede
Terapéutica: o psiquiatra.
Outras formas de trivializar a presenca desse Jateon utilizadas no AT de

Carlos, mesmo que de forma acidental em dois masent

1°) Devido a afinidade de Carlos pelas artes, anpanhante terapéutica o
convidou a visitarem o Museu de Artes que se Ipardi perto do CERSAM. Ele a
perguntou se la haveria muita gente, pois ele fica@rvoso com muitas pessoas. A
acompanhante terapéutica Ihe respondeu que ndémP@o chegarem ao lugar
combinado se depararam com uma excursdo de aludados apresentou-se
extremamente agitado e interpelou a acompanharapéigtica: “Vocé nao disse que
aqui nao tinha muita gente!?”. Recusara-se, partamitrar no Museu, 0 que aconteceu
somente ap0s um novo convite da acompanhante teicgpéNOs podemos entrar no
primeiro andar quando os alunos forem para cimaa@dp eles descerem, nés iremos
para o0 segundo andar? O que acha?”. Dessa formaesblveu entrar apesar de
apresentar-se ansioso durante a mudanca de andpresiando as obras expostas no
Museu, comentou a utilizagéo de cores do artistaeatou os rostos de personalidades
conhecidas na midia, pintados em tela, e relatas aulas de desenho, suas poesias,
inclusive mostrou algumas destas a ela, em um euatontro.

Mesmo que de forma acidental, a acompanhante tdre@éde certa forma,
faltou para com Carlos uma vez que nao lhe garagiulo que diz. Sendo assim,
Carlos se deparara com um Outro que nao € taoudbsolque lhe possibilita interpela-
lo, questiona-lo.

2°) Ao visitarem a Lagoa da Pampulha, Carlos, cgladiu andando na frente
da acompanhante terapéutica em passos rapidosamgimosua presenca. Passaram-se
vinte minutos nessa situacao. Até que a acompaaenapéutica o interrompeu: “Onde
vocé estd indo?”. Em seguida, Carlos parou e dis&emos voltar?”. No retorno ao
CERSAM Carlos estava mais tranquilo apesar do gdénque ainda continuou.

Acendeu um cigarro e caminhou lentamente ao ladacdenpanhante terapéutica que
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marcava o proximo encontro. Em outros encontrogjeeno proprio Carlos convidou a
acompanhante terapéutica para visitar a Lagoa ogpuitha, mesmo que ele saisse na
frente, ele parava e a esperava, além de se ratekitusef’: Vamos até o Museu?
Nesse fragmento, a partir do momento que o camimicassante de Carlos é
interpelado pela acompanhante terapéutica em umepd momento, ja posteriormente
ele mesmo passa a interpela-la, ndo somente selpdRIMOS passos como “Vamos

voltar?”, mas também sobre 0s préximos enconthamios até o Museu?”.

Porém, em outros episddios do caso clinico de §agiease todo o trabalho do
AT até entdo, foi perdido. O interessante a remsalt que o posicionamento da
acompanhante terapéutica, nesses episodios, passatro daquela de antes, uma vez
gue ela se presentifica, para Carlos, a partimai posicdo de cobranca:

Apols o encontro no Museu de Artes, Carlos encasgoonem a exposi¢cao de
pintura em tela, comentou os quadros, as coresjtosretratos e lembrou-se de ter feito
aulas de desenho. A acompanhante terapéutica #progeu entusiasmo e o perguntou
sobre o que gostaria de fazer em um préximo enwohile respondeu: “Aulas de
desenho”, e mencionou a escola de artes Guignarén® logo em seguida queixou-se
do alto custo das aulas. Foi proposto pela acongma@hterapéutica procurarem,
portanto, telefones de escolas e professores dmliegara trazer em um préximo
encontro. Assim poderiam ligar para pesquisar saldoealizacdo, o preco, o horario.
Entdo Carlos ficou incumbido, pela acompanhantp@artica, de uma tarefa a mais —
levar um cartdo telefonico e pesquisar nomes déegsores de desenho. Nesse
momento, ele hesitou, disse que ndo conseguiadaleaiefone.

No proximo encontro, Carlos levou o cartdo, mas p@squisou telefones de
escolas elou professores de desenho, conforme dimame. A acompanhante
terapéutica ofereceu alguns numeros, dentre oselgudavia levado, para que ele
pudesse ligar. Ele hesitou novamente e pediu apafa conversar por ele. A
acompanhante terapéutica resolveu fazer as ligagie cartdo de Carlos, desde que
ele anotasse o nome da escola e/ou professor,epegnde 0 horario das aulas. Enfim,
através das anotacdes de Carlos, escolheram, ,jum@sprofessora que morava perto
do CERSAM, e que tinha um preco mais acessivebgumutros. O préximo passo foi,

conforme a acompanhante terapéutica, marcar unita wism essa professora. Ele

8 ponto de referéncia para Carlos que passou agarter dosetting terapéutico
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novamente hesitou, dizendo que ndo conseguia carveom mulheres e pediu a
acompanhante terapéutica que ligasse por ele. xsia, a acompanhante terapéutica
fez essa mediacao entre a professora e Carlos.

No dia do encontro com a professora, Carlos quebeode ndo ter material para
desenhar e disse ficar nervoso quando chegava gertaulheres. A acompanhante
terapéutica mais uma vez insistiu, dizendo que @$seiro encontro com a professora
de desenho seria apenas para que eles a conhecessamtambém, conhecessem o
caminho para chegar a sua casa. E, além dissa, @A anotarem a lista do material
que seria utilizado nas aulas.

Neste encontro, ele ficou ofegante, suando, magofi® arrumado, com a
agenda para anotar a lista de material. Perguotme ®s materiais que deveria comprar
e sobre 0 pagamento das aulas e, por fim, adiomego das aulas para 0 més seguinte.
No mais, ficou calado, suando, escutando a praf@d$alar sobre suas aulas.

Nos encontros seguintes do AT, ocuparam-se em gasqos materiais de
desenho pedidos pela professora. Nesse momentdic@le muito entusiasmado, s6
falava das aulas que faria e convidou a acompamh@népéutica a ir comprar o
material. Como vimosapesar de algumas dificuldatfesCarlos passou a construir
novas referénciaglurante o decurso de sua preparacdo para as aales Essas
referéncias foram se constituindo em relacdo adsoenda em fazer alguma atividade
que fosse fora da instituicdo psiquiatrica. Solweofécinas terapéuticas, Carlos dizia
que nao queria trabalhar onde sé havia loucos.

No entanto, por trés vezes, ndo foi aos encont@reados para ir as aulas de
desenho. E a acompanhante terapéutica insistimarcar esse primeiro dia de aula.
Pressionado, Carlos disse que o material ndo estempleto e que tinha dificuldade de
conversar com mulheres. Além disso, relatou quevastom “fissura” para usar drogas.
A acompanhante terapéutica percéfea quanto estava sendo ivasiva e tentou

tranquiliza-lo em vao.

8 ver, sobre suas dificuldades, no fragmento desse clinico relatado na introducdo da presente
dissertacédo paginas 10 e 11.

8 Por meio da surpervisdo do AT pelo Centro Univérsi FUMEC, como da intervencéo do Técnico de
Referéncia de Carlos, foram trabalhados tanto dsvasoque retrocederam seu AT como 0s que, antes
desse episddio, evoluiram seu tratamento. A aconapd@ terapéutica percebeu que vacilar em relacdo a
uma possivel resposta, como no episédio da visitslaseu de Artes em que ela responde a Carlos ndo
haver muitas pessoas no Museu, ndo tornara umdepratpara conducédo do AT. Mas, do contrério,
tornar uma resposta real, como responder a denm@dmdaarlos em fazer “aulas de desenho” com as
préprias aulas de desenho, sem que seus limiesues fossem trabalhados, uma vez que ele naaestav
preparado para vivenciar sua propria demanda, picteeder o AT.
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Depois desse episodio, ele se drogou com crackiédies do mercado negro,
entrando em um quadro de estagnacgdo. Junto a etpipERSAM e as supervisbes da
FUMEC, a acompanhante terapéutica resolveu seaaf@atposicdo de cobranca, o que
encarnava um Outro invasivo e gozador para CaAosem, voltaram-se as queixas
sobre a vida familiar e sobre o CERSAM, dizendorguuiargar ambos — sua casa e a
instituicdo. Disse estar com falta de &nimo. Cantoele: “Nao é desanimo, é falta de
animo... esté faltando alguma coisa... tem um véeidro de mim... minha mée diz que
sou invalidado pelo INSS... a aula de desenho iajongar muito”. A acompanhante
terapéutica mencionou outras atividades ja feitaefes, e, sobre as aulas de desenho,
colocou-se a disposicdo quando ele se sentiss@&eninicia-las.

Houve um retrocesso no tratamento de Carlos e op&fEcia ter iniciado
novamente. O receio em sair tornou-se presentmkada tornou-se quase que cenario
de todos os encontros do AT de Carlos. A partientdo, a acompanhante terapéutica
pode retificar sua posicao em relagdo ao tratameéatGarlos, demonstrando-se mais
flexivel em relagdo as suas demandas.

Num desses encontros em que Carlos pedira pararsenia calcada, ele
observou alguns pedreiros trabalhando ali por pertelatou que ja trabalhara como
pedreiro. Nessa ocasido, ficou responsavel pordeoar uma obra em Italina, mas
gastou todo o dinheiro que havia recebido pararpagyfuncionarios. Segundo ele, teve
até que dormir na rua, néo tendo dinheiro nemy@tar para casa. Apos esse episodio,
contou que levou uma “surra” da mae e que estamaia de imprestavel. A partir dai,
levaram-no para o CMT (Centro Mineiro de Toxiconaaneé, ap0s alguns meses,
comecaram suas passagens por hospitais psiqusatrico

Esse momento marca uma impossibilidade de lidarinmimente com a
realidade, além disso, as internacfes psiquiatpoalengadas o retiram da circulacéao
social.

Em seguida, Carlos mencionou outro ponto importdatBRede Terapéutigaa
psicologa do CERSAM, que lhe informou sobre adaddles do Centro de Convivéncia
que ficava la por perto. Ele perguntou se a acohg@#e terapéutica poderia
acompanha-lo para que comecasse a fazer aulas semhde A acompanhante
terapéutica se disponibilizou, mas ndo marcou essentro, deixando isso a cargo de
Carlos. Somente ap6s alguns encontros Carlos ingsg@ulas de desenho, dentre outras
no Centro de Convivéncia como também no CERSAM. iNiwio, pedia a

acompanhante terapéutica para acompanha-lo. Rwosterte, Carlos pedia para que
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ela o esperasse fora do Centro de Convivéncia. Momos encontros, Carlos, por
vezes, ia sozinho ao Centro de Convivéncia e, mesneacontros do AT comparecia.
Estes coincidiram com o0 momento em que teve altaocpaciente-dia, tornando-se
paciente ambulatorial. Em relacdo a sua acompamhardpéutica dizia: “te dei bolo,
né2!!",

Finalizou-se, assim, o AT de Carlos. Foi precise guacompanhante terapéutica
se distanciasse de certa forma, para que Carlosspede servir daquilo mesmo que
vivera no processo do AT, como dettingde tratamento — em especial, a rua, onde o
inédito acontecia sem que o saber prévio se méasfas -, como também da prépria
Rede Terapéuticaa psicéloga, o atendente de papelaria, dentrestantivos que ndo a
maé®. Se antes o Outro se apresentava de forma “frtieivasiva, apés o AT, era

possivel, ao “dar o bolo”, faltar para com o Outro.

8 A partir do AT, Carlos passa a convidar colegasfitana terapéutica como do CERSAM, para tomar
caldo de cana, até mesmo paga a conta quando esdizlndo ter dinheiro. Cumprimenta pessoas que
conhece do bairro, oferece para carregar sacolandeamiga da mée por esta ser idosa. Enfim, Carlos
passa a interagir com o social de maneira diferamgs interativa, alegre, conta piadas conforme
aprendeu com os colegas de oficinas terapéuticas. Mdm sempre se mostra de maneira cordial. As
vozes e a fissura por usar drogas ainda se fazesemqtes. Porém, essa mais nova forma de interagéo c

0 outro também influencia na forma como Carlos passer tratado pelo bairro — com mais cordialidade
e, por outro lado, com mais tolerancia nos momegnogjue se volta a seus sintomas. Podemos, pgrtanto
fazer mencao amovimento politico

% Sobre a mae, Carlos diz “... fragil fisicamenta,ébaixinha, magrinha, mas de personalidade’forte
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4 - CONCLUSAO

Podemos verificar, por meio dos casos clinicos @ege ndo ha possibilidade
de se construir novas referéncias na psicose quanalcompanhante terapéutico se
serve de qualquer forma deetting ambulantee, por conseguinte, de uniRede
Terapéutica Operar no tratamento da psicose sem que se saiba 0 psicotico se
refere e se relaciona com o Outro, torna-se adgspara conducao de seu tratamento.
E a partir desse ponto que o acompanhante terap&utde vir a se servir da teoria
psicanalitica como um saber, para orientacdo delsuaa. Nao unmsaberencarnado
gue se torna arriscado no manejo clinico na psienas como unsaber—nao-sabeno
qgue diz respeito a seu modo de se relacionar cawic@se. Sendo assim, é muito
importante saber manejart@nsferéncid’ na psicose por meio da pratica clinica do
AT, seja via palavra, seja v&@tting ambulanteuRede Terapéutica

Nos fragmentos de casos clinicos de AT apresentddosma similaridade nas
estratégias encontradas pelos acompanhantes ticapéa sua clinica com a psicose.
Todos usufruiram csetting de trabalhopara o manejo transferencial constituindo,
assim, umaRede Terapéuticaapesar da especificidade de cada caso. Cabdtaessa
importancia da singularidade de cada sujeito em &TBjngularidade diz respeito a
possibilidade do sujeito construir um saber sokres sintomas para além daquilo que
advenha do Outro. Cada caso constroi suas praefex&€ncias a partir do AT.

O acompanhante terapéutico, portanto, intervérsetiingde tratamento que se
passa no social, por vezes de forma interativa,ocom caso de Paula em que a
acompanhante terapéutica convida o pedreiro quensentrava em sesgetting de
tratamento — a rua, a participar do AT. O pedreairpartir de entdo, torna-se integrante
da Rede Terapéutica do caso em questdo. Dinanmukarsacontece no caso de Julio
em que tanto uma tutora é destituida de sua furg@o uma nova tutora fora instituida
ao cargo, ambas legalmente, por intermédio do Am &utros momentos, o0
acompanhante terapéutico permanece neutro em gesxsetting de tratamento, ou
seja, deixa que o psicotico se depare com o cangsadial no qual ele se encontra. No
caso Carlos, pode-se dizer quesaiting em um dado momento, era a papelaria. O
acompanhante terapéutico nao interferiu na convens@e Carlos e o atendente de
papelaria, o que possibilitou a Carlos dar condiade a sua compra de materiais,

87 Conceito proposto por Freud ([1916-7] 1996).
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mesmo com suas dificuldad®@essa forma, o atendente da papelaria passowanser
nova referéncia para Carlos como também passouzer fparte de sudRede
Terapéutica

Podemos perceber no Caso Paula e no Caso Carlpsaguedida que o
acompanhante terapéutico “sai de cena”, sob o asettingde tratamento e daede
Terapéutica,é que se torngossivel a construcdo de novas referéncias nasesi€d
setting ambulant® a Rede Terapéutica se configuram, portanto, csuporte para a
clinica do AT, uma vez que contribuem para que @mp@nhante terapéutico ndo se
torne uma referéncia macica para a psicose. No {id&n 0 acompanhante terapéutico
também utiliza a Rede Terapéutica como manobranardido persecutdria do paciente,
levando as demandas de Julio ao PDP que, por guastabelece um contrato formal
que reafirma a bolsa cedida a Julio como fontealde& renda. Sendo a bolsa do PDP
enderecada a Julio, a relagdo com o acompanhaapEigico passa a ser trivializada,
uma vez que as demandas financeiras de Julio ndenpser atendidas por seu
acompanhante terapéutico. A intervencdo do aconapdmhterapéutico, nesse caso,
atraveés de sua presenca como referéncia parafdidiimdamental para que houvesse a
desospitalizacdo do mesmo.

O acompanhante terapéutico, portanto, faz parter@eRede Terapéutica que
possibilita uma transferéncia multipla, ndo loaalia em um Unico profissional. Este
manejo clinico no tratamento da psicose é de sumpariancia, pois, a agressividade,
rivalidade e temor causados pelo processo da fibagfio imaginaria podem levar a
erotomania e ao delirio de perseguicdo — conse@®da dimensdo imaginaria como
também do modo que se apresenta a transferénpisiause conforme nos traz a teoria
psicanalitica. E bom que o acompanhante terapéu&ioeencarne para o psicotico todo
0 saber como evidenciamos em alguns episédios akms @presentados. Pelo fato do
acompanhante terapéutico ocupar um lugar diferdo@an relacdo aos profissionais da
Rede Terapéutica, a relagdo imaginéria € evidea@adnuitas vezes, o psicotico pode
dirigir-se ao acompanhante como um amigo ou conmmopeoheiro (de forma mais
erotizada).

Portanto, uma das principais funcbes do acompamhg&srapéutico é se
posicionar como mais um dos profissionais da eqmipéidisciplinar. E importante
deixar claro sua posi¢ao clinica para ndo dar margerealizacdo de um ato psicotico

8 Ver a esse respeito a pagina 10 da introducaoeseme dissertacao.
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diante a agressividade e a dimensao persecutarea,pqdem acontecer a partir da
identificacdo imaginaria da relacdo do sujeito camu duplo especular. O
acompanhante terapéutico ndo € um amigo, um caisellum analista, e sim aquele
gue acompanha o psicético em suas construcdes mosntasos descritos no capitulo 3.

Porém, uma questdo podera ser ressaltada a partitodb percurso da
dissertacao feito até entdo:

- Basear-se na teoria psicanalitica, e consequententer uma escuta analitica,
nao autoriza ao acompanhante terapéutico tambéer geddizer um analista, mesmo
que fora do setting consultorio?

Essa questdo pode contradizer o que nos traz 8g2606: CD-R) sobre a
delimitac&o da préatica do AT ao torné-la uma chrde especialistds Talvez seja mais
interessante trabalhar em como exercer a clinicalde quais ferramentas utilizar para
0 seu desenvolvimento.

Podemos pensar aqui, nesta referéncia conceitaadar por Freud e Lacan
sobre a transferéncia que, por sua vez, serviu réntacdo aos acompanhantes
terapéuticos em suas intervencfes — ndo encarm@atro que possui o saber absoluto,

mas partir da possibilidade de faltar com o saber.

A prética feita por muitos constitui uma tentatila tratamento, na psicose, do
impasse ligado a transferéncia. Ela tende a tramea resposta a questdes
essenciais que estdo no coragdo da transferénule: @ que nds localizamos o
saber? Para que ele nos serve? E que perspecsilleendamos? (BAIO 1999: 66).

A psicandlise ensina a clinica do AT que ndo hi@arranto sem transferéncia,
porém um tratamento ndo se sustenta somente coansderéncia. Cabe ao analista o
manejo transferencial para que seu lugar ndo seneesao lugar em que 0 outro
(analisando) lhe confere. A sua posi¢cao ndo sengrecfixada, mas sim, esta justamente
na relacdo com seu analisando. O analista ndonagpemandado, amado, para que se
instaure a transferéncia. Cabe a ele uma manolaaliar com essa demanda, com

esse amaor.

O que é demandado ao psicanalista... com certez& paque corresponde a esse
sujeito suposto saber, no qual... pensou-se poddaf a transferéncia. O analista
diz aquele que estd para comecar — Vamos la, digdquer coisa, vai ser
maravilhoso. E ele que o analista institui comceisnjsuposto saber (LACAN
1992:50).

8 Ver a esse respeito a Introducéo da presentertdisie, pagina 8.
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Nao se trata de fazer do acompanhante terapéuticanalista, mesmo porque,
para tanto, entrariamos em outra questéao:

- O que € preciso para ser analista?

No entanto, a pratica do analista pode orientardica do acompanhante
terapéutico no tratamento da psicose a medida gpeftssional, ao fazer valer o
suposto saber do paciente, parte de uma posi¢capera manejo transferencial se faz
presente. Nesse sentido, a psicanalise confete wa&or naquilo que possa advir do
sujeito a medida que se preza a testemunha-lochtas fazer operar o valor do saber
na psicose se o psicoético ja ocupa o lugar daquedesabe uma vez que se encontra
fixado no eixo (a-a’)? A transferéncia nao estantio comprometida?

Podemos perceber, conforme os casos clinicos liad@d, que a medida que o
acompanhante terapéutico vale-se"stber-ndo-saber é que se possibilita a psicose
testemunhar seu discurso. A partir de entdo, estandiamento do lugar a que o
préprio psicoético refere-se ao Outro passa a sexzexlo de sentido o que propicia ao
psicotico demandar.

Em uma dentre as instituicdes B43a Antena 110 em Bruxelas, foram
observadas duas caracteristicas por um dos integrata equipe de educadores,
conforme nos tras Baio (1999):

- “as criancas psicoéticas ndo deixam de elaboratempo” e, “trabalham por
todos os lados no espaco”, ou seja, ndo esperamsades para que haja elaboracao e
ndo se restringem ao consultério para trabalharem.

- “essas criancas se dirigem principalmente aquelesparecem néo saber”/ “é
apenas quando elas verificam bem que os educaelsi@s absorvidos, distraidos com
outra coisa, que elas se aproximam, se dirigemaddam, fazem laco”.

Consequentemente duas descobertas: uma elaborag8abdr pela crianca
psicotica que esta fora de toda intervencdo e enttép das sessdes analiticas; e, para
gue essa elaboracao prossiga, um parceiro queab@a@snecessario.

Como um dos meios de viabilizar o tratamento dessascas, 0s profissionais
do RI3 se inseriram, através de tal descobertastatégia -saber-nao-saber ou seja,

ndo ter aquele saber prévio, pronto, deixando g@ocda psicose a construcdo de seu

% Rede Internacional de Instituicdes Infantis, ciomista por Jacques-Alain Miller, trabalha com cgas
psicoticas e situa seu debate no Campo Freudiamgin@imente trés instituicdes constituiam o RI& -
Antena 110, Nonette (Clermont-Ferrand) e o Cogetih Tournaisis). Houve a integracdo de uma quarta
instituicdo Mish’olim (a Tel-Aviv em Israel).
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proprio saber. Nao seria, portanto, um meio datrzar a transferéncia através de uma
espécie de “vinculo frouxo” com a psicose, umaméz, encarnar 0 saber seria operar
no eixo imaginario (a-a’) a qual ela se reporta® Hétamos lidando, portanto, com o
que Lacan ([1955-56] 2002) nomeou como secretaraienado — testemunhar o saber
que € do proprio sujeito, para que entao esse possf&ruir seu valor?
Um exemplo no qual podemos perceber a diluicdaufiits suposto sabéfem

um trabalho feito por muitos na institui¢dobem como seus efeitos por meio da
orientacdo analitica no tratamento das psicosasénmzido por Monique Kusnierék
(1998) nas Jornadas do RI3. Trata-se de uma crue&e encontrava sob tratamento

em uma das instituicdes do RI3:

“... ele é sem cessar comandado pela voz do Gaithometido ao regar onisciente
do Outro e mesmo a demanda do Outro. Quando eteébgber, por exemplo, ele é
incapaz de dizer: ‘Eu quero leite’. Ele é obrigaddizer: ‘Vocé quer leite?’, como
se, para passar ao ato de beber que representtaertdruma funcdo vital, ele
dependesse, sem recurso, da boa vontade do Outbwtr®, para ele, € o todo-
poderoso” (KUSNIEREK, 1998:14).

A criangca em questdo tenta insistentemente enfiadeslos no nariz de uma
educadora chamada Adridh&, quanto mais Adriana a mandava parar, maisaagai
insistia em seu ato, ou seja, quanto mais Adriamaparecia, mais a crianca se
incomodava. Uma outra educadora, Be&trizonhecendo o comportamento dessa
crianca, dirige-se ndo a ela, mas a sua colegaatialho e lhe diz para deixa-las
tranquilas e para sair da sala e foi o que Adri@mza A crianca, observando toda
situacdo se acalma imediatamente. Depois de aldiass em um outro momento
quando a crianca as encontra pela instituicaop@aataca novamente Adriana, mas a
conduz, de forma gentil e sorridente, a porta. f@ome Kusnierek, a hipétese de

%1 Sobre a diluicdio dsujeito suposto sabgrefere-se a diluicdo daquilo que o Outro dese@eay deseje,
ou seja, refere-se a ndo ocupar o lugar, comosgiofiais da area da salde mental que lidam com a
psicose, daquele que ja sabe em relacéo a psicose.

%2 Nesse sentido Kusnierek refere-se a equipe nadijginar, presente atualmente, nas instituicbes
psiquiatricas.

% Secretaria atual do RI3, trabalha na Antena 110.

° O nome original, conforme o texto de Kusnierek9@)9é Cunégonde. Este serd substituido por
Adriana no decorrer da presente dissertacao caruiba de facilitar a leitura da mesma.

% O nome original, conforme o texto de Kusnierelo@)%Gertrude Este sera substituido por Beatriz
no decorrer da presente dissertacdo com o intaifadlitar a leitura da mesma
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Beatriz foi fundamental para fazer a crianca parse acalmar. Para Beatriz era Adriana
gue estava incomodando a crianga de alguma foamandlo com que esta passasse ao
ato, portanto era Adriana que deveria sair de cEngor sua vez, Adriana aceitou a
intervencao da colega. Podemos dizer que houvepansaria em relacédo ao tratamento
da crianca, por meio do que Kusnierek chambalho de muitasO Outro que tanto
incomodava a crianca foi destituido de seu lugass® so foi possivel uma vez que
Adriana aceitou a intervengao de sua colega Be&rique Kusnierek1098: 13-14)n0s

traz neste fragmento de caso clinico é qumd contribuiu para destituicdo da outra

que além disso,E um imenso progresso quando, por algumas horascehsegue

colocar o Outro a porta e a rir disso

Trata-se, neste caso em especial, de pragca feita por muitosem que ha a
destituicdo do suposto saber, daquilo que, inoneinaente incomodara a crianca. Nao
se trata, simplesmente, desse mais um outro cdegguipe para que se viabilize essa
pratica. Pode-se perceber que, nesse momento dohtas’e uma destituicdo do saber
daquele que se prestara a tal destituicdo, no eas@special, AdriansgEm outros
momentos do caso clinico da mesma crianca, Bdatazseu novo alvo, sendo que a
crianca resolvera enfiar os dedos em suas naf@em, tendo passado pela ultima
experiéncia com Adriana, ela percebe que haviaede cam Outro que incomodara a
crianca e que esse Outro precisava ser destituidgdalghma forma. Assim ela se
desdobrara em duas — ela mesma e suas narinaslogizensua intervencaoEsta
verificado. Esta no lugar. Esta tranqUildKUSNIEREK, 1998: 15); a crianca

imediatamente parou.

A prética feita por muitostrazida por essa experiéncia do RI3, ndo sedimnit
‘muitos’ de uma equipe, seja de educadores, aststaociais, psicélogos, terapeutas
ocupacionais, psiquiatras, enfermeiros, dentreosutmas, essa pratica, trata-se de
profissionais da saude mental que viabilizem aossic a construgdo de caminhos
possiveis para interacdo com o social e para legih o Outro. A intervencdo da
educadora Beatriz nos ensina que a pratica feitanpdos pode também estar atrelada
aos muitos da dimensao imaginaria uma vez queeetivgle em duas — ela mesma e
suas narinas — 0 que torna possivel tranquilizalaaca psicotica. Nesse momento, ela
faz mencdo a um terceiro que néo ela e, que néarga, ou seja, ela se situa fora do

eixo (a-a’) em sua intervengao.
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Nos casos clinicos trabalhados, esse terceiro sesgida por meio da Rede

Terapéutica.

Assim, talvez faca mais sentido falarmos que nmdrdo tratamento do psicético o
que se produz é mais da ordem de uma ‘retificagi®udtro’ do que de uma
retificacdo subjetiva, isto porque vai haver algugue nada sabe, mas que quer
saber e ouvi-lo, alguém que vai demandar do psizé@tma palavra interrogando-o
sobre suas proprias questfes, sobre sua posicdcu@io responsavel,
apresentando-se como um Outro barrado no lugalgigra que estd sempre a
falar por ele ou mesmo a falar com ele, ordenandoyoerativamente sem
negociac6es ou acordos verbais. (RIBEIRO, 2002: 81)

Podemos perceber que a demanda passa a ser amstno@rtir do tratamento
tanto nos casos clinicos de AT com psicoticos, cow® casos das criangas do RI3.
Porém, a medida que o acompanhante terapéuticibilitsgo psicoético testemunhar, é
que se torna possivel fazer o sujeito se haveramito mesmo que ele demanda. Desta
forma, ela ndo é aceita em estado bruto. A dematalaratamento, portanto,
inicialmente ndo se da pelo psicotico, e sim poreieos, seja 0 juiz ou o técnico de

referéncia, o psicélogo do PDP ou alguma institmica
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