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“O que faz andar a estrada?
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Enquanto a gente sonhar
a estrada permanecera viva.
E para isso que servem os caminhos,

para nos fazerem parentes do futuro”
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RESUMO

A proposta desta dissertacéo € estabelecer um dialogo entrenpakdamento Terapéutico
e a Psicanalise, em extensdo, considerando a relacdo estalmieedapar (acompanhante-
acompanhado), como um terceiro corpo, 0 “entre”, que surge a cada ercaopuieopode
mobilizar sensacdes, percepcdes e agbes, em qualquer espage, aqrartir da interacao.
Algumas questdes nortearam este trabalho, com interrogacdesgle¥am a refletir sobre o
trabalho do acompanhante terapéutico e a insercao social. Inegciu@o, o pobre, o louco,
o doente em um processo de inclusdo, ndo é de certo modo, inserdim @mocesso de
domesticacdo do corpo, de adequacdo desse corpo que improdutivo, skExdoreocicio o
lixo para atender a demanda da contemporaneidade, na qual a buscalptvigade se faz
presente? Conclui-se que é possivel criar condi¢des ou estrafggiaa olhar em rede, com
acoes voltadas para o cuidado. Esse profissional no desenvolvimento tdabatho podera
construir junto ao sujeito uma forma de lidar com seus proprios sintomas, de modo arse inser
em um laco e manter-se de algum modo orientado nele.

Palavras-chave: Acompanhamento Terapéutico; ceeftorg insercéo social; laco social.
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ABSTRACT

The purpose of this dissertation is to establish a dialogue betived& herapeutic Monitoring
a Psychoanalysis, in extension, considering the relationship bethwegmair (companion-
accompanied) as a third body, the “between”, which appears evetinghand can mobilize
feelings, perceptions and actions in any space, always fronmtgradtion. Some questions
guided this work, questions that lead us to think that the work of thér@p®mpanion of
social inclusion. Insert the excluded, the poor, the mad, the patiarotess of inclusion is
not somehow insert it into a process of domestication of the bodydéogiacy of this body
that unproductive, will be recycled as waste to meet demandsrémporary times, in
which the search for productivity is present? We conclude tha possible to create
conditions for the look or strategic networking, with actions fare.cahis professional
development of their work can build with the subject a way of dealily tlieir own
symptoms in order to enter into a link and remain somehow guided in it.

Keywords: therapeutic monitoring, body-setting, social inclusion; social bond.
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LISTA DE SIGLAS E ABREVIACOES

AT- Acompanhamento Terapéutico

at- acompanhante terapéutico

CAPS- Centro de Atencéo Psicossocial

CEP- Comité de Etica em Pesquisa
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INTRODUCAO

Este trabalho € um processo de investigacdo sobre uma praticares @@ pacientes
psicoticos, em uma clinica localizada na cidade de Uberlandia-M@schta nasce do
encontro da clinica psicanalitica com a psicose, a arte eompanhamento Terapéutico.
Mesmo nao sendo um trabalho psicanalitico, fundamenta-se e diatogsssa abordagem e
outros saberes. Encontros e dialogos que foram vivenciados erplosuéspacos, que se
estenderam pelas ruas da cidade, passando pelo espaco das OficapésitiCas. Tais
encontros produziram a elaboracdo de algumas perguntas, corroborandode idae nos
deixamos afetar pela clinica, pelos pacientes, pela louqeka diteratura. A forma de narrar
0s acontecimentos foi aparecendo aos poucos, com muita dificuldalezum pouco de
resisténcia em extrair o que parecia estar impregnado no meu Hégpaee chega ao final
exatamente como se partiu. Acompanhar é testemunhar uma cemanesao tempo
construir um campo de experimentacao.

A narrativa foi produzida a partir de alguns fragmentos da minbgrip experiéncia
profissional com 02 pacientes que apresentam como perfil, o diagndstesquizofrenia,
faixa etaria de 30 a 40 anos, sexo masculino.

A proposta de atendimento clinico é possibilitar um espaco grupal ipramwc o
acompanhamento realizado por uma psicéloga, no caso a autora, € mais um (@raadissi
estagiario(a), no proprio local e na cidade. Tal acompanhamento édeita frequiéncia de
dois encontros semanais, com a duracdo de trés horas cada um. Corlaéeceesque |,
anteriormente a este trabalho, a autora ja iniciara seu canatompanhamento em outra
clinica, por meio de um estégio, trajeto que comecou a ser ddeeafh@artir de um anuncio
gue me fez movimentar de forma diferente, uma possibilidade de emtigontato com a arte

e a psicose. A primeira tentativa de estagiar nessenéoatleu certo e, consequentemente,
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causou-me decepcéo, pois a vaga havia sido preenchida. Um ano seepassamente, me
deparo com o mesmo anuncio. Ao ligar na clinica, a informacéo recafaidie que duas
pessoas seriam selecionadas. E assim, ap0s ter sido selecioicamlase a trajetoria pelo
desconhecido, pelo improviso, pela arte de afetar e ser afetadoitinuErmassim,
atravessamentos, entrelacamentos e possibilidades de estabatwm ao mesmo tempo em
que testemunhamos algo que ora € da ordem do encanto, ora da ordem do Est&sidyo
teve a duracdo de um ano, e ap0s um breve periodo, as responsavesep@aeentes
solicitaram que a continuidade do atendimento fosse realizada em meu consultorio.

Movimento. Essa era a palavra-chave. O movimento nao era realizado someaidasas s
nas producoes artisticas também. Descobrimos com o tempo que as sudEngE@am
relacionadas a alternancia de ambientes, somente, e, simndi&¢ao subjetiva que o
acompanhar também possibilita. O acompanhante era acompanhantéuti@rap
independente do local de atuacao e, por isso, surgiu o interesse everesste trabalho que
passa também pelo ambiente em que se desenvolvem as Ofigiap8uiieas, constituidas
por arte nas suas diferentes manifestacdes, seja na muasica, nassitas plaa culinaria.

Movimento também era a necessidade na minha vida profissional, naqueénio. Ha
cinco anos a atividade profissional exercida por mim, era a Odontofogiha primeira
formacdo. Uma juncdo do desejo e da necessidade. E, assim, comeagba é&ragetoria de
busca, luta, reconhecimento e vontade. Uma trajetéria que se imicmuo estagio,
atravessou a graduacgdo, ingressou em outra pés-graduacédo e sgefste pn@ momento, no
Mestrado. Varios impasses, rupturas e singularidades atravessando tamhégogme

— Uma questédo que sempre norteou 0 nosso trabalho recai na idem a®oyanhar é
somente acompanhar? — Acompanhar o sujeito € acompanha-lo nas ssasasisilvidas,
nos delirios, nos impasses? Por muitas vezes, a pesquisadora ace atoarlevar

questionamentos a supervisdo, sob orientacdo psicanalitica, se questobaven seu
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verdadeiro papel, sobre a funcéo a ser exercida enquanto acompanhante e o que awadament
estapraxis.

O primeiro capitulo,Sobre o Acompanharfaz um breve percurso historico sobre o
Acompanhamento Terapéutico, inicio, desenvolvimento e questdes que@itedan o lugar
do at, sua funcdo na atualidade, enquanto profissédo, saber académitioae @odoca o
corposetting como um corpo que se forma na relagdo acompanhante-acompanhado, no
‘entre”.

No segundo capituld{istoria da Loucura e Docilizacdo dos Corpagiestiona-se o saber
meédico e pratica excludente que persistiu por muito tempo como hegesani campo da
saude mental. Através de um percurso pelas obras de Foucault s&mnadagias formas de
tratamento, controle e discriminacdo do louco. O capitulo tambénrefaréncia ao
movimento de substituicdo dos manicomios e traz como contribuicoetex@oetobre o
lugar do louco e das equipes de tratamento.

O terceiro capitulo® Corpo e a Contemporaneidade: um sujeito adoedatoreferéncia
ao corpo contemporaneo que se encontra disciplinado, conectado, fragmeniadoorass
o corpo adoecido. Questionamos se a tentativa de insercao sociaf peidama forma de
domesticacdo do préprio corpo que sera reciclado como lixo para atemggnanda da
contemporaneidade, cuja busca por produtividade se faz presente.

O quarto capitulo,Metodologia, apresenta os casos clinicos, analise e discussdo de
resultados a luz da fundamentacdo tedrica e promove um didlogoaeRseEandlise, o
Acompanhamento Terapéutico e outros saberes.

Por dltimo, seguem-se as consideragdes finais.
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CAPITULO |

SOBRE O ACOMPANHAR

1.1. Percurso Histérico do Acompanhamento Terapéutico

O Acompanhamento Terapéutico (AT) surgiu em decorréncia de c@sjudk
modernidade, foi demarcado e ampliado no decorrer do tempo, moldado pterisieas
proprias, configurando uma clinica em movimento. Caracterizar eactioi AT € caracterizar
uma clinica que vem da Reforma Psiquiatrica, da remodelacéo @omdrdb no campo da
saude mental, mais especificamente, do tratamento reféemnisicoses e drogadic¢do. De
acordo com Mauer & Resnizky (2008), € na “clinica do desampgwe” se aninha o
acompanhamento terapéutico. Ainda,“falar de patologias do desamparsidecar uma
amplitude de possibilidades, em funcéo dos diferentes universos onde a gadecimento
psiquico adquiriram um protagonismo central, a subjetividade esta aaeagiando néo
abolida”(Mauer & Resnizky, p.21).

Convencionou-se chamar de AT, as intervencgdes clinicas dentroda$odsspositivos de
tratamento, assim como dentro e fora de instituicdes, seja saude, familiar , escolar,
dentre outras. Essas intervencdes podem colocar em movimento ocgigest® encontra em

situagao de isolamento.

O Acompanhamento Terapéutico, por motivos histdricos, inicia-se aoitio aos psicoéticos e
esse fato levou, desde o inicio, a descrever o AT como agueéloultrapassa as paredes do
consultério e se espalha até as fronteiras do espaco publicoehhtjera o AT se volte para uma
variedade mais ampla de pacientes para além dos psicottosidds, depressivos,
drogadependentes, criancas abandonadas ou com dificuldades esettianas de violéncia

doméstica, etc) e seja designado por alguns autores coniaiea‘cdlo desamparo” ou “territorio
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das patologias do desamparo”, tanto a literatura como os atfesem ao AT como “saida’,

“circulacao”, “extramuros”, “espaco publico (Chaui-Berlinck, 2012, p.45).

Segundo Hermann (2010), a etimologia da palavra acompanhamento — oridatian do
accompaniareécondiz com a ideia de companhia ou com um conjunto de pessoas que comem
0 seu pao juntamente. Ja o adjetivo terapéutico, oriundo do tipegpeutikosrefere-se ao
cuidado e ao tratamento de doencas’(Hermann, p.16). No contexto espesfécqnto com
o louco adquire, portanto, uma finalidade terapéutica: a tentativaaitedaossocial. Para esse
autor, o acompanhamento terapéutico é fruto da Reforma Psiquétteacteriza-se pela
aproximacao da loucura e por seus modos de tratamento.

De acordo com Metzger (2006), o que hoje se transformou em Acompanhamento

Terapéutico era um trabalho desenvolvido por um “amigo qualificado™assistente
psiquiatrico”. Para Mauer & Resnizky (2008), o acompanhante terepé&#o € um amigo,
ainda que possa estabelecer lagos afetivos muito fortes com oteadke designacéo
“acompanhantes terapéuticos” aparece no inicio da década de 1970, m#nArddauer &
Resnizky contam, a partir da experiéncia vivenciada no pais, quatemar do trabalho de
uma equipe terapéutica de abordagem multipla que surge a figuraodgamhante

terapéutico. Originado por uma necessidade clinica em relap@cientes com quem as

abordagens terapéuticas classicas fracassavam.

Havia muitos casos em que o0 paciente simplesmente ndo esiabehnsferéncia com a
instituicdo e seu tratamento. Nessa ocasido, o que poderia faaer@ superar o impasse
oferecido & instituicdo pela clinica da psicose? E a paitgutasurge um profissional da equipe,
capaz de ir ao encontro do paciente e que, passo a passo, passdeaastaimilo transferencial

com ele para, posteriormente, criar uma transferéncia contitai@d®. Esse profissional oferece

suporte para que 0 paciente se engaje em um tratamento neEca®{tor meio, por exemplo, de
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uma aposta na aceitagdo de um convite, feito em um momentoig@pita visita & institui¢céo.
Essa estratégia foi capital para que a instituicAo pudessementar suas potencialidades
terapéuticas em um momento crucial do tratamento, no casotatagés do dispositivo de
tratamento.Assim, podemos afirmar que esse profissional assuanéter cle braco, extenséo da
instituicdo. Contudo, sua func¢do inicial ndo se restringiu dagéia do dispositivo de tratamento

(Hermann, 2010, p.50).

1.2. O lugar do at. Afinal, que lugar é esse?

Pode-se situar o trabalho do acompanhante terapéutico como uma pratica de Salde Ment
gue colabora com o sujeito em dificuldade de se relacionar, onde queftegesteja, nos
diversos espacos urbanos de convivéncia social. E um trabalho que podesrms@spacos
identificados com o lazer e a diversdo, ndo sendo somente considerguasseio. E um
trabalho psiquico, subjetivo, exaustivo em alguns momentos e invisivelramssde quem
nao conhece a maneira de atuar.

Quanto a relacdo estabelecida entre o par, o0 “entre”, ilusiiaz@amo acontece e se refere
as facilidades e dificuldades nesse tipo de trabalho.Torna-séacihgguando ha um lugar de
igualdade na relagdo, companheirismo, compartilhamentos, sem higsaygqudominacao de
saberes. Ao se propor desenvolver este trabalho, 0 acompanhante aledsgssto a ir ao
encontro do outro, escuta-lo, interroga-lo, no sentido de verificar aaaiscessidades reais e
como desenvolver um acompanhamento que seja, de fato, terapéutico. Acorapanha-I

sentido de encontrar canais criativos por onde a loucura possa se expressar.
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O trabalho do AT permite que o profissional, em sua funcdo de dtaazahaterial psiquico do
paciente de um lugar singular, onde a relacdo terapéutica senda grivacidade das paredes
institucionais, possibilitando o projeto “invencéo” de salude @mdacao social do paciente. A
nogdo de movimento que emerge da propria intervencdo terapéutica se WEBcreve pela
prépria pratica dasaidas pela cidadéviovimento este que procura desinstalar o individuo de sua
situagdo de dificuldade para poder recriar algo de novo naosd&&o existencial. (Pitia, 2005,

p.54).

Trata-se de um trabalho que pode favorecer a construcédo de unrela mstituicdo e a
rua, ou entre a instituichio e a casa do acompanhado, percorrendo espasdadgas,
inventando outros, constituindo um espaco em comum no sentido de estabdeseuee
possam sustentar relacdes atraveés da construcdo de pontes entre aacholuaa

A tarefa, inicialmente da equipe que acompanhava os loucos, coesis@dordar 0s
pacientes em todos o0s aspectos de sua vida diaria, tentanddhesianh ambiente
terapéutico, participando ativamente dos diferentes grupos a que jpentensitando as suas
casas, conhecendo seus amigos, reunindo-se com seus professores @s dieetscola
qguando consideravam oportuno.

Aponta-se que a funcdo do acompanhante terapéutico no sofrimento psiquico é também de
colocar-se como presenca, de conter a angustia diante da doerggeead®@o vinculo, como
organizador psiquico fazendo intervengdes em situagbes em que o sofEtOdE é capaz

de fazer por si proprio.

O objetivo terapéutico € romper o isolamento e a exclusdo do mpewoial. Trata-se, portanto,
de uma prética inclusiva, mével e ao mesmo tempo enraizadaondesoma clinica extramuros,
gque estende seus recursos para o lado de fora dos hospitais,0dossutclinicas, oferecendo
apoio a esses servicos. E a chanmalitdca da cidadeem que o acompanhante terapéutico e o

acompanhado (cliente) percorrem 0s espacos comunitarios possivétamue alo objetivo da
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ressocializacdo, processando o vinculo terapéutico que se estaizetelacio entre ambos (Pitia,

2005, p.16).

Ha possibilidades de (re)construcdo de uma cena, de uma memdaaapria historia.

E uma clinica que circula, articula redes, um dispositivo em Sdédtal que foge da rigidez
da instituicdo. Palombini (2004), ao tratar do tema acompanhamenp@utica na rede

publica coloca que “O AT certamente pode ser descrito como umeacém ato, onde o

settingé a cidade: a rua, a praga, a casa, o bar. Uma clinicuera palavra e também o
corpo, 0s gestos, as atitudes contam (Palombini, p. 78).

Lobosque (2003), afirma que “a novidade dessa ruptura do modo como se rigzaa esita
justamente, em tomar o singular dentro do campo do coletivo, abordandarestufrpsiquico
grave nos novos dispositivos assistenciais. Essa forma de cuidadosgstesga quando a
l6gica do atendimento ndo se subordina aos procedimentos de consaftacgd(kebosque, p.

21).

1.3. O Corposetting constituido na relacdo do“entre”

Figueiredo e Coelho Junior (2008) consideram como definicdes habitusettidg um
conjunto de regras e condutas fixas, com a preocupacdo de qudumstasem como
invariantes que permitirdo as infinitas variacées internasetting,estas sim, consideradas
como 0 processo analitico propriamente dito. Ainda, “entender o corpo settiog,
independe daettingutilizado para o trabalho analitico”(Figueiredo & Coelho Junior, p. 31) .
Além disso, colocam que a situacdo mental do analista pode seatectadai uma variavel se
houver disponibilidade deste profissional para compor um campo de recepcs® dRi€0

“entre”.
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Muito além da estabilidade enrijecida de setting que foi padronizado quase a imagem e
semelhanca das caricaturas apresentadas por jornais,srep@taomances e pelo cinema, deste
nosso século, em que a Psicanalise ora aparece como cui@paras males, ora como a origem
de todos os males, penso a prética analitica a partir deetiimg movel e sensivel, poroso ao

outro e ao mundo, morada de minha percepcdo e das possibilidades de Estgaettingé o

corpo e sua capacidade de intercorporeidade (Figueiredo & Coelho Junior, 2008, p. 31)

O conceito de corporeidade, colocado por Coelho Junior (2008), designa um campo
especifico de experiéncias sensoriais, afetivas e signdard relacdo em que processos
transferenciais e contratransferenciais sao vividos e sentidopgelA intercorporeidade &
colocada como um campo onde podem se dar inUmeras interpretag@@sincdundamento,

uma base para outras relagbes acontecerem.

Proponho que passemos a entender a situacdo analitica como campraganeédade, e nao
apenas como campo intersubjetivo. Situagdo analitica onde o corgeiting E também nesses
termos que tenho passado a pensar a enigmatica formulacao fraleliama comunicagdo entre
inconscientes. Comunicacao que se faz possivel através da paasidathl de nossos corpos e
através do fato de sermos, na analise, 6rgdos de uma so imtegittage (Figueiredo & Coelho

Janior, 2008, p. 106).

Sob este ponto de vista, compreendesettingem que se desenvolve o acompanhar, &
compreender a relacdo que se estabelece entre o par, acompaobananhado. Ndo se
pretende aqui, falar do corpo em si, mas da abertura que esta idmgodacomosetting
pode trazer. Analisar o corpo do acompanhante e do acompanhado separadangnte
analisar uma relacdo de sujeito (acompanhante) e objeto (acompar@@nsiderar a relacéo

estabelecida como um terceiro corpo, 0 “entre”, que surge a cadatrene que pode
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mobilizar sensacdes, percepcdes e acbes, em qualquer espage, aquartir da interacao,
seria considerar o corpo comsetting o “entre” que se desvela, se mostra, se abre a cada
encontro e se fecha, um encontro intercorporal, um corpo que é produzid®a sesado, a
cada dia, com uma nova plateia a partir de uma interacdo de corpos ja existentes

E assim, na construcdo de um novo corpo a partir das relacOeslexstias, ha de se
permitir o contato, quando possivel, com outras praticas, com aipis¢ass, pintores, jogos,
palavras, sujeitos e o0 encontro de tudo isso. E a partir deste endam&nq: inventar,

representar, reconstruir, permitir e deixar acontecer .

1.4. O desejo, a Etica, o singular e outros espacos

Assim, verifica-se a necessidade de se articular uma clinicade#tspaco domiciliar e no
cotidiano com praticas de saude coletiva. Pode-se afirmar quargstdacao incipiente,
porém promissora, convida a praticas de intervencdo e acena [@reasalentre o
Acompanhamento Terapéutico e a Psicanalise, em extensdo, coalidade de auxiliar o
atendimento e facilitar o acesso através do conhecimento daséesnde vulnerabilidade e

potencialidade da familia e do sujeito.

Ao propormos uma clinica que se sustente na ideia de que p@ssi®el uma tecnizacdo do
cuidado, a psicandlise surge como uma teoria que pode nos auxilieaa @euidado na medida
em gue se ancora numa ética que se dedica a entender “o homtnddidrama da liberdade e
alienagao ao inconsciente, esse estranho que age nele e do géal pbele se descomprometer”

(Lima & Paravidini, 2011, p.426).

N&o se trata de levar o modelo do consultorio para ser aplicado coantécmica, em

espacos que nao sao clinicos, mas de construir praticas que posfismn aatuacdo do
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profissional no campo social e psiquico a partir da articulacid® eaiide mental e
Psicanalise. Khel (2002) coloca o conceito de Etica da PsicardliSéca com inicial
maiUscula por se diferenciar da ética comum, por suas partieules. Etica voltada para o
sujeito, que possibilita (re)significacdes, (re)construcdo de nowdiferentes sentidos, em
diferentes espacos. Se a Psicanalise referencia-se porioamagttécnicas para colocar em
movimento esta ética podem variar, mas ndo a ética que as determina.

Diante desta perspectiva, pensa-se em uma ética baseadajooistese em uma conduta
orientada a dar passagem ao que é mais singular em um sugstopooprio desejo. Etica,
entendida também como modo de escutar e falar ao outro e do outro. Uma ética compreendida
como abertura, respeito, disposi¢cdo ao convivio com 0 outro.

Compartilhamos a ideia de que é possivel que a Etica da psieagsilifa presente em
outros dispositivos clinicos, mesmo que peripatéticos. Entende-se poositiv®s
peripatéticos experiéncias clinicas realizadas fora do consultéié, istn movimento.

Lancetti (2008) relata que escolheu o tenpesipatéticopara designar uma série de seis
ensaios: 1Peripatéticono sentido de passear, ir e vir conversand@e2jpatéticafazendo
referéncia a escola fundada por Aristoteles (384-322 a.C) em vidtudestume do Estarigita
de ensinar andando pelos jardins de Apolo no Liceterdpia peripatéticaao se referir as
sessOes realizadas por Freud, em que ele caminhava juntamentsewipaciente; 4) analista
peripatéticq fazendo referéncia a uma experiéncia prépria, em que um pacigat®minou
assim, apés vé-lo caminhando com um outro paciente; 5) uma influénzischieha. Segundo
Lancetti, conta-se que Nietzsche afirmava que as principaiasidargem durante as
caminhadas e por ultimo, a influéncia da clinica cartograficaGiiless Deleuze deixou como
um dos seus preciosos legados.

Ha circunstancias em que o trabalho do acompanhante terapéuticosadgesm

conformidade com uma equipe multiprofissional, sendo na atualidade, um dispamstiliar
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na atencdo a Saude Mental. Segundo a Portaria do Ministério da 8a8d#88, de 23 de
dezembro de 2011, a Rede de Atencdo Psicossocial € constituida pelacABaésica em
Saude; Atencdo Psicossocial Especializada; Atencdo de Urgérfiiaeéncia; Atencao
Residencial de Carater Transitorio; Atencédo Hospitalar; tégiess de Desinstitucionalizacao;
e Reabilitacdo Psicossocial. Na Atencédo Psicossocial Espadal os Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS) sdo constituidos por equipes multiprofissionaiataga sob a otica
interdisciplinar e realizam atendimento as pessoas com transtorentis graves e
persistentes e as pessoas com necessidades decorrentes do mak,d&cool e outras
drogas, em sua area territorial, em regime de tratamento ivittesemi-intensivo, e nao-
intensivo. A construcdo de uma rede tornou-se necessaria, alpartirdancas nas politicas
publicas, como forma de substituir o antigo modelo, pautado no asilamentospiais

psiquiatricos.

CAPITULO 2

HISTORIA DA LOUCURA

2.1. O saber médico e a pratica excludente

Ao longo da histéria da loucura observam-se praticas que submetianpoodo louco ao
saber médico, um saber que se vinculava ao poder disciplinar comdafleale domina-lo e
doma-lo. A partir do século XIX verifica-se uma pratica médica gesultou na
institucionalizacdo da psiquiatria, com a conservacéo do poder de desigual, disciplinar.

Por um lado, os que detinham o saber, e por outro 0s que, sob o procedimenty médic
necessitavam ter seus comportamentos, palavras, gestos, acédsaduzdgor um discurso

que foi se constituindo e afirmando-se como hegemonico.
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Segundo Foucault (2006), como é do nosso conhecimento, esta foi a cadaradas
como a grande fundadora da psiquiatria moderna — enfim, da psiquiatria punplesmente
— que se inaugurou no inicio do século XIX. A famosa cena de Bmdsjcétre, que ndo era
exatamente em um hospital, em que foram arrancadas as esmemet prendiam os loucos
furiosos no fundo da sua masmorra. Tal fato se deu, pois temigesmso fossem libertados
dessas algemas, eles dariam livre curso ao seu furor.damreesses furiosos, acabando de
serem soltos das suas correntes, exprimem seu reconhecimergbeadPtram, dessa forma,
no caminho da cura. Esta acdo constituiu-se no passo inicial para a fundacéao dagsiquiatri

Ainda de acordo com o autor acima citado, o louco ndo compreendia todasas;as
em seu corpo, justificando que, por um lado, ele ndo sabia que estava lpocou&o, nao
reconhecia os mecanismos da loucura. Nao compreendendo esse prodasstava origem
dessas transformacdes externamente ao seu corpo, isto €, nadeupessoal, passando a
considerar todos que o circundavam como seus perseguidores.

Logo, se o louco se sentia assim, seria necessario Efadésocius desconecta-lo da
realidade concreta, do convivio com as pessoas, das relacdes quavancemeduzindo
assim, o perigo que ele poderia oferecer a sociedade que pretendianter “limpa”,
protegida e regida por principios éticos e morais.

Para explicar a ruptura com a familia, apoiamo-nos em Foucault (2006):

Existem no interior de toda familia, relacdes de poder — a gushamou de soberania —
gue sdo em si incompativeis com a cura da loucura, por duas rapdeseiea € que essas
relacdes de poder, em si, alimentam a loucura. Por conseguinteisé prévar os individuos
da situacdo de poder e dos pontos de apoio de poder que sdo seus aaQatrdlirazao

consiste em que o poder exercido pelo médico é diferente do podearfanphara que sua
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atuacao seja exercida efetivamente sobre o doente, € evidetessidade de suspenséo de
tudo o que séo configuracdes, pontos de apoio e intermediacdes proprias do poder familiar.
A maguina de cura passa a ser o hospital. Separados da familipital Isesa o depdsito
para os loucos, local de isolamento e segregacdo, modelo de orgarezaggilancia,
dispostos de tal forma a favorecer o controle dos médicos, tamlefoidexpor meio do
olhar dos enfermeiros, guardas, vigilantes, entre outros, gerando acdormde uma rede
hierarquica que se mantinha para sustentar o modelo panoptico. Ess€pandptico” €
utilizado na obraVigiar e Punir, de Michel Foucault, e faz referéncia a uma estrutura de
observacdo desenhada pelo filésofo Jeremy Bentham em 1785, que penmitigigilante
observar de uma torre localizada no patio central de uma prisa@Omani escola, hospital
ou fabrica, todos os presos da cadeia, ou os funcionarios, loucos, estusld@néesytros,

tendo-0s sob seu controle.

O sistema punitivo, e os saberes por ele convocados, fizeram adigeea do delinquente, como

foi exposto no livroVigiar e punir. Essas pesquisas mostram que o sujeito louco, doente ou
delinquente €, antes de tudo, um resultado vivo das técnicas deadamidas tecnologias do
poder e do processo de disciplinarizacdo do corpo social edudivisto €, a verdade sobre os
sujeitos loucos, doentes e delinglientes foi construida passscapedas instituicdes, saberes e
tecnologias do poder. Para que o sujeito assumisse esse tipatitadie de verdade sobre si
mesmo, ele teria que ser submetido dia a dia, ao tratamewt® @iidados do poder e do saber

(Hara, 2012, p.73).

O corpo do psiquiatra estava presente em toda a parte, se ndo polhesupelo dos
outros funcionarios e pela arquitetura do local. Para Foucault, o fato de saleeéquigiado,

gue esta sempre ou que se pode ser vigiado, tem em si um valéutiera A verdade sobre
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0 sujeito estava nas maos do médico, aquele que detinha o poder e ols@bercerpo do

paciente.

2.2. (Re) Significando o lugar do louco e da equipe de tratamento

Ha algumas décadas existe um movimento que busca repensar 1@ mame a loucura
transita ou ndo entre nés e, de acordo com Lobosque (2003), “toraavezadhais fluidas,
mais transitaveis, mais flexiveis, as fronteiras entrensstuicdes destinadas a eles e a
sociedade onde se desenrola a vida e o destino de todos nés”. Ista qupitionar a rigidez
dos limites colocados entre a loucura e a raz&o, entre 0s muroKic®mios e 0S Muros

construidos nas relacdes.

O movimento de substituicdo dos manicomios fechados deu-sdradpaatgumas experiéncias,
datadas a partir do periodo pos-Segunda Grande Guerra, quando paradiitne®nais foram
inventados para dar cabo a inquietacdo vigente na época —ta@aghs das péssimas condicdes
de vida dos loucos e os inerentes mecanismos de cronificacdo almaloerificados nas
instituicdes fechadas. Foi com Cooper, na Inglaterra, quando ele prepdsnanidades
terapéuticas, ou com Basaglia, na Italia, com a psiquiatri@atética, ou ainda com Oury, na
Franga, com a psicoterapia institucional, que novos paradigmasciosiais foram criados na
perspectiva de propor um tratamento humanizado a loucura, de modocardesouco como um
objeto de estudo de determinada ciéncia que justificava sua &@xqasa o de sujeito de sua

prépria historia, reinserido no contexto social (Hermann, 2010, p.14).

. Podemos dizer que a historia da loucura passa por fases diveggagl@Foucault até o
século XVII a loucura ainda circula livremente pela sociedsds. meados do século XVII

passa a ser segregada. Surgem as casas de internacé® & gd os loucos, mas também
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0os mendigos, miseraveis, desempregados, prostitutas, tuberculosasseslepu seja, todos
aqueles que perturbavam a ordem capitalista e que ndo produzianiaved@eciam a
acumulacéo de riqueza, eram candidatos a internacédo nesses locais.

No século XIX a loucura torna-se a causa de crimes, e entdogambo sXX é

criminalizada.

A partir do final do século XIX, a loucura muda de lugar: tomaeenca mental. Commoental
pertence ao campo da psicologia e, catoenca, ao da medicina: seu espagco agora é da
psiquiatria. E como ela vem criminalizada ou como moralmentadal@ psiquiatria inferioriza,

infantiliza e violenta o “louco” (Chaui-Berlinck, 2012, p.20).

Hermann relata uma experiéncia em relacdo as comunidadgseutcas, assim
denominadas por Cooper (1989), como a que foi realizada na Vila 21, sendoreomnma
concepcao inglesa da Reforma Psiquiatrica. As instituic@e®rg#éio eram marcadas por

violéncia e a partir dai, coloca-se como proposta uma abertura no modo de tratamento.

David Cooper (1989), principal expoente da experiéncia inglesa desenicomunidade
terapéutica, fundamenta sua proposta de funcionamento institucionaina refinada reflexao
sobre as relacdes existentes entre psiquiatria e violéncia. Ao traalmaia para o &mago de sua
argumentacao, Cooper afirma que as relacdes institucionaigémties de uma instituicdo e os
pacientes sdo marcadas por atos de violéncia, tanto de ordentdisicamo as camisas de forca,
lobotomia e encarceramento de pacientes, quanto, sobretudo, peloonudee estabelece o uso
do poder daqueles que assumem o papel institucional de manutencé&daderdem social

(Hermann, 2010, p. 24).

A experiéncia consistia em criar uma casa em uma comunidade,ddo contexto

psiquiatrico institucional.
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As comunidades terapéuticas afirmavam a necessidade do deseentd de um meio ambiente
terapéutico capaz de criar um tipo de vinculo com os pacidististo daqueles que médicos,
enfermeiros e técnicos praticavam, ou seja,vimeulo afetivoque ndo exigia conhecimentos
tedricos. Com isso, propunham a quebra da hierarquia na qual méeioaspg e pacientes estéo
separados pela posse do saber pelos dois primeiros e pelagdestits Ultimos (Chaui-Berlinck,

2012, p.25).

A rotina dos pacientes era discutida por médicos, técnicos e pacientes pasalgoisdes
fossem tomadas em conjunto, uma tentativa de horizontalizar eg®eslinstitucionais e

confrontar aqueles que tratam da loucura consigo mesmos.

Ocorreu nesse exemplo uma tentativdoiézontalizacaadas relacdes institucionais. Ao se tornar
a figura do médico como exemplo maior do que se discute no momehtoyerificar que ele
assume, naturalmente, um papel de lider na instituicdo. Historieaelentoi investido em um
lugar de poder, seja por seu saber, seja pelas atribuicbes &@tvas, em que as decisdes
tomadas parecem muito mais aliadas as conveniéncias opemea®aconfirmac¢éo de um saber
cientificista sobre a doenca.Dentro desse contexto, fagesssario salientar um modo de exercer
a liberdade do outro. Abre-se a tentativa de n&o dominagéo do ocbrasequentemente, da ndo
realizagdo da ilusdo de que o funcionamento institucional estd bem ordenado assta toséo

de que um funcionamento institucional sustenta uma organizacao intermafiie2010, p.26).

O experimento propiciou aos funcionarios estarem préximos da loucurayamtpie a
hierarquia e a dominacdo estabelecidas pelo poder médico fedamidas. “Cooper, ao

enfatizar um olhar mais detido sobre aquilo que se entende comapcgadpara 0 uso da
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violéncia aquilo que cerceia a liberdade de uma pessoa por outra. Ser sadio é€satver pre
direito do outro a utilizacdo de sua propria liberdade (Hermann, 2010, p. 24).

Esse tipo de experiéncia contribuiu para a caracterizacdo dmmd dispositivo, pois
proporcionou ao auxiliar psiquiatrico, um dos componentes da equipe, saitasitdgao
para auxiliar o paciente em suas dificuldades. Proporcionou tambéssaafigura ser
precursora do at. O auxiliar desempenhava funcées de manutencdioddade doente, da
administracdo de medicamentos, protecao, vigilancia e controle.

Segundo Hermann (2010), na década de 70 as comunidades terapéuticas Ino Brasi
comecam a se fechar, em funcdo do regime militar vigenteadudit A ordem naquele
momento era retirar os loucos de circulacdo. Nesse contex@-sei@ Reforma Psiquiatrica

no Brasil.

A Reforma Psiquiétrica brasileira comecou no final da ditaduifitar, portanto, nos anos 1975-
1985. Isso Ihe imprimiu uma marca, gerando um tipo de busca que, de dasepasa a luta da
saude mental e a luta de toda a sociedade brasileira conteslarali Embora diferentes, foram
movimentos que ocorreram na mesma direcdo. Essa direcadesaaada cidadania entendida
como afirmacéo de direitos concretos. A reforma Psiquidbieaileira sofreu influéncia dos
movimentos mundiais (principalmente do movimento italianoddsinstitucionalizagcgocuja
critica ao modelo médico-psiquiatrico objetivava criar pratmae transformassem e superassem
0 modelo manicomial). Foi, portanto, nesse contexto de final de ditadyreocesso de
redemocratiza¢do que 0s movimentos sociais (a satde mentduala) incorporaram a questao
da cidadania em seus discursos. No ambito da saude mental o poitto era reconhecer os

“loucos” como sujeitos da razéo e de vontade (Chaui-Berlinck, 2012, p.25).

Diante desse contexto, os auxiliares foram contratados paréhémakban residéncias e

tornam-se mais atuantes ao mesmo tempo, por ndo estarem ingserigos énstituicdo. Eles
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passam a ser a instituicdo, levando consigo, vicios institucionaisnabie (2010) coloca
varios questionamentos sobre essa alteracédo de local de trabahaildw psiquiatrico —
“Como pensar hoje a figura do at deslocado de uma equipe de trabalha# € dBeu olhar

sobre o fendbmeno loucura, sua complexidade e as possibilidades de intervencéo clinica?

Também era fungdo do auxiliar “oferecer uma escuta interessactdhedora” quando o paciente
falava de si. Essa escuta serviria para o alivio dos pesi@nideia de que falar alivia) e para os
relatorios diarios sobre o paciente feitos pelo auxiliar pargedico. Era desejada uma relacéo de
simetria com o paciente, ainda que esta se mostrasse impagsindo o auxiliar precisava
intervir para que o paciente, independentemente de seu desejopssseda certas regras da

clinica (Chaui-Berlinck, 2012, p.28).

O termo auxiliar psiquiatrico proporcionou a passagem para o terngo gualificado,
considerando a politica de amizade como uma ‘“relacdo libertéeiasupge no espaco
intersticial, na fissura do entre-dois, espagco sempre um e osji@;ceque entendemos ser
clinico por exceléncia (Araujo, 2005, p.31).

A figura do amigo qualificado sucedeu lugar ao at, considerando cuelagsa exige
maior proximidade devido a sua caracteristica que é a de acomganhado singular, caso
a caso, importante para sustentar esse fazer clinico, catvass$o que diz respeito a essa
amizade. E um trabalho de proximidade, ressaltando que s6 a amizadaoniove
tratamento.

As autoras Mauer e Resnizky (2008) descrevem funcdes desempepkéma“amigos
qualificados”: conter o paciente; oferecer-se como modelo de idagéb; emprestar o ego;
perceber, reforcar e desenvolver a capacidade criativa do gadidaotmar sobre o mundo
objetivo do paciente; representar o terapeuta; atuar como agesdeializador e servir como

catalisador das relacdes familiares.
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Outra experiéncia na tentativa de substituicdo dos manicomios seadHalia, cuja
premissa considerada na época era de que a sociedade é produtocardael@funcao da

psiquiatria seria manter a ordem social.

Ha uma relacdo de dependéncia entre a psiquiatria, asaleimpeutencdo da ordem publica. Uma
vez constatada essa relacdo de dependéncia, o paradigma laligmose a um processo de
transformacdo dessa realidade. Foi criado um hospital psicuidberto, onde as pessoas
pudessem transitar livremente e exercer seus direit@s €ponto inicial era modificar a relagéo
médico-paciente, através das discussdes coletivas acensacagasidades dos usuarios diante de
seu tratamento. Desse modo, a proposta das comunidades seriaim passo a ser dado,
seguindo o modelo das assembléias, em que usuarios, médicos, daméiaiim, todos os
envolvidos tivessem espaco para debater o que quisessem defatalse em uma tomada de
consciéncia coletiva, em que a dimensdo do tratamento orieetgvala possibilidade de o

usuario se emancipar como sujeito social (Hermann, 2010, p. 33).

O autor acima citado destaca a experiéncia de Triestadaiem 1971, a partir da
nomeacao de Franco Basaglia como diretor de um manicémio. Haextaava de abrir as
portas do manicémio para a cidade, e assim, reduzir a violénc@ageapelos hospitais, com

0 intuito de insercéo social do louco.

Basaglia (2001), tomando como referéncia a experiéncia tomadaG@iiman (1985) —

“instituicdes totais”, falou em “instituicdes da violéncia” parf@nie-se aos hospitais psiquiatricos,
qgue concentram os pacientes em grandes salas de onde ninguémimpddagassividade de
enfermeiros e médicos descarregada sobre 0s pacientespstosnéntos de tortura para
“acalmar” os doentes, a falta de higiene nos quartos coletivos e reéCiaai-Berlinck, 2012, p.

21).
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Assim, essa nova forma de tratamento consistia em acompandsdessates a cidade
por meio do trabalho de enfermeiros que sustentavam a liberdade resito tci internos,
sendo que o inverso também era possivel: a populagdo também poderia perporbesse
local. Criaram transito livre entre o manicomio e o urbano, centtemnes de saude mental,
cooperativas para sustentar esse movimento, e em 1978, o Parlarakesnto wotou a
primeira lei que preconizava o fechamento dos manicomios. EssEésgjze retratou a
loucura como uma producdo da sociedade e, em consequéncia, ela prGgaia =
responsavel pela sua inclusdo. O processo de fechamento dos maniebdd@osem etapas,
sendo a primeira com a horizontalizacdo das rela¢gfes institucidap@s com a abertura e
comunicacao dos loucos com o territorio urbano, espacos como centros ets@sppeaia
possibilitar a sustentacao desse modelo.

Outro modelo de atendimento faz referéncia a substituicdo dos masadenFranca. A
proposta era fundamentada na tentativa de criar um modelo institugieaiesgatasse a
instituicdo psiquiatrica. Um fator importante foi a juncdo entrpoder psiquiatrico e a

psiquiatria para lidar com os criminosos loucos.

A afirmacéo de Desviat acerca da tentativa da psicoteirsgiitucional de resgatar o manicomio
condiz com a retomada dos pressupostos humanistas, ao consideratizdadg do louco em
questdo, além de criar um territério que oferecesse condi¢c@egtataento a demanda especifica

da loucura (Hermann, 2010, p. 41).

Oury, fundador desse modelo de psicoterapia francesa, preocupou-s&s tomas de
alienacédo do sujeito, que nao reside somente na clinica, mas tamlsamiaboatravés da
exploracdo capitalista e acdes coercitivas. “Assim, fala-se de unzaali@placédo: a alienacéo
psicotica — a partir de Lacan, ao se pensar na estruturagégedo via linguagem e desejo —

e a alienacao social, calcada no pensamento marxista” (Hermann, 2010, p.42).
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Oury estabelece sua proposta de tratamento em torno do concetteocalendo em vista a
condicdo subjetiva da psicose, sua fragmentacdo, cabe a instisgc@rganizar em uma
multiplicidade de saberes, em que 0s técnicos — ou seja, a pHig@aterapia ocupacional, a
assisténcia social, enfermagem, pessoal do administrativm, énflos os envolvidos no tecido
coletivo — possam sustentar, seguindo critérios metodolégicosddsfim paradoxo existente em

oferecer sistemas coletivos que abarquem, ao mesmo tempo, onactthdo singular. Ha ai

uma espécie de transito entre o coletivo e o singular e vice-versaafter2010, p. 43).

De acordo com Oury, a ética € mediadora entre o desejo e a aff@oa aelienacao
psicotica e a alienacdo social. Nesse contexto cabe a indagag&guanto a alienagéo que
esta presente na propria instituicdo? A instituicdo, segundodfer deve ser questionada
sempre sobre as suas intervengoes, efeitos do tratamento, alienagao eabjetveabalho.

Segundo Chaui-Berlinck (2012):

A concepgao juridica da pessoa como sujeito de direitos e do decoemtesem direitos e
submetido a um poder alheio é retomada pelo pensamento moderno quandoldefinegaomo
alienacdo mental, porém com um aspecto novo: o0 outro ou o alheio querdaynisabmetem o
louco néo estéo fora dele. A alienacdo deixa de ser uma ret@apamt outro exterior e se torna a
presenca da alteridade no interior de si mesmo. Alienacdo agaifica: ndo ser capaz de
reconhecer-se a si mesmo; estar perdido de si mesmo; &giacido ou ausente de si mesmo.
Uma vez que ser sujeito de direito € estar na plena passedb, o louco, porque alienado, esta

destituido de si mesmo (Chaui-Berlinck, 2012, p.24).

Dessa forma, cabe a instituicdo oferecer espacos de c#ioyac onde o paciente possa
se encontrar com diversos ambientes e profissionais. Que ele gomsadcolhas diante do

acaso, relacionar-se, aproximar-se do coletivo. “Onde ha possibilitagenergéncia do
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dizer, de emergéncia do sujeito, ha circulacédo de palavra e, poguénsia, transferéncia”
(Hermann, 2010, p.45).

Essa forma de atendimento também foi precursora do AT, no sentido deverom
tratamento de psicoticos no espaco urbano, visando a circulagcdo do louco e,
consequentemente, provocando a reducdo do isolamento. Foi um modelo que conseguiu
substituir parcialmente o manicomio, exceto na dependéncia em algitoecdes, como as
de crises de pacientes que necessitavam da contencao por parte da ernfeicoaisca.

Diante dos trés modelos apresentados, percebemos passagens histpadastes que
funcionaram como precursoras do AT, como a horizontalizacdo daSelactitucionais, a
reabilitacdo social e a inclusdo da dimensao subjetiva como prop@gi@utica. “A oferta
de aproximacéao do sujeito psicoético com o lago social promove efefifetigos importantes
e gque esses efeitos constituem a matéria-prima do AT”’(Hermann, 2010, p. 56).

Todos esses movimentos, apesar de se diferenciarem em propastas) fudr meio de
um novo olhar e de um novo discurso sobre a loucura e trazem a tonasidadeede dar
voz aos loucos. Colocam em evidéncia ndo a doenca em si, mas ayeekfo frutos da
violéencia e da exclusdo. Pode-se dizer que houve mudancas relatiiasmas de
aprisionamento fisico, mas a queda do hospitalismo ndo garantiu aluespe em relacéo a

loucura.

E necessario mudar as concepgdes sobre a loucura, tanto asfigsopais de salde quanto as
dos familiares, da sociedade em geral e dos préprios supit® vivenciam as experiéncias
psiquicas da loucura. Em outras palavras, ficou claro para dodoa reforma psiquiatrica néo é
sinbnimo de reforma de servicos, ou ainda, que seu objetivo maiéranéerientacdo do modelo

assistencial e sim a transformacadudgar socialda loucura (Amarante, 2012, p.09).
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Dessa forma, pensar em salde mental € pensar em um procabsdw®@ para o social,
e ndo em um modelo pré-determinado, e neste espaco de experimentacagjtnagdes,
concepcdes e atores se fazem presentes.

Verifica-se que o avanco da luta antimanicomial trouxe ganhosifisgivos,
principalmente em relacdo a internacao, situacao que coloca o coocdméa condicdo de
exclusdo, mas para falar de inclusédo, € necessario anal@masfhistoricos e praticas que
resultaram no processo de exclusao social e a partir de enté&ojic@nsustentar outras que
nao reproduzam as praticas manicomiais. Falar de praticassdiasue ndo discursivas que
incidiram sobre o corpo dos loucos é situa-lo em um campo fecundo d@mpreentos

sobre como se desenhou esse corpo e como se configura, hoje, na contemporaneidade.

CAPITULO 3

O CORPO E A CONTEMPORANEIDADE: UM SUJEITO ADOECIDO

3.1. A docilizacdo dos corpos, o corpo-lixo, o corpo-controle

O isolamento também foi um ponto de questionamento na época em que mé&dibe
prevalecia como poder absoluto: — a loucura é contagiosa? — Colocar as doucontato

torna-se algo perigoso a eles mesmos?

O isolamento - entendia-se a institucionalizacdo - seria unrathae fundamental para que o
alienado pudesse ser tratado adequadamente. Afastava-se, peisadoatias interferéncias que
pudessem prejudicar tanto a observacao apurada, para a consolidacaadkticliagpais preciso

e correto, quanto o proprio tratamento moral que, como se poderia supereriqordem e
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disciplina para que a mente desregrada pudesse novamente erssugrabjetivos e verdadeiras

emocodes e sentimentos (Amarante, 2007, p.31).

Verificou-se por um lado, que o isolamento como forma de segregagaggmalizacao
gerou um contingente de sujeitos ndo produtivos. A periculosidade, a incagacich
irracionalidade, justificadas como inerentes a alienagcdo memfstigmatizaram e
discriminaram os sujeitos afetados pela doenca. Na praticaeaieont contrario do que
preconizavam as instituicdes disciplinares, onde os saberes fpliaadas nos corpos dos
sujeitos a fim de produzir uma massa de individuos produtivos, saudapessigeis de
serem administrados.

O doente passa a ser fonte de lucro, em um dado momento histérico, quando ess
proveniente de uma familia cuja renda possibilitava o pagamento daursygpassa a ser
internado em instituicdes de saude. De acordo com Amarante (2007), opisesate receber
um tratamento moral que “consistia ha soma de principios e magli@asmpostos aos
alienados, pretendiam reeducar a mente, afastar os delinséesile chamar a consciéncia a
realidade (Amarante, p. 33). Esta estratégia difundiu uma moralisasa a uniformizar os
comportamentos, tornando 0s sujeitos previsiveis, incapazes de invargadme caminho,
sujeitos a vontade alheia.

Como em um sistema de troca, o doente foi considerado mercasomm devolvido,
posteriormente, de forma adaptada, ajustada ao sistema de podarte vig,
consequentemente, foi fabricado um louco, adaptado e ajustado a lamgli@sa. O corpo
foi docilizado, disciplinado, domesticado, controlado pela medicacéo, pamaaeum corpo
capitalista.

Para Chaui-Berlinck (2012):
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A modernidade capitalista erige o trabalho como fundamento dadesrimorais, impondo aos
corpos, as almas a exigéncia da disciplina e do sufocamerttmlo® os desejos e impulsos,
entendidos como vicios. Ora, 0 louco escapa dessa moralidade porgassé a disciplina

moralista imposta pelo trabalho. Assim, ndo é somente destituidond&zdo de sujeito, mas
também da condicdo de pessoa moral. Figura da irrazdo e da atwalid “doente mental”

aparece como uma espécie de detrito social a ser escondido. Etidabaum processo de
exclusao, segregado e encarcerado em instituicbes fechadasquele oculta-lo da sociedade,
passam a usa-lo como cobaia em experimentos variados. E desumanizzddo como coisa

(Chaui-Berlinck, 2012, p. 24).

No que concerne ao trabalho, mesmo nos dias de hoje, o primeir@ @érideterminar
a loucura em um individuo consiste em mostrar que € um homem inagtabatho
(Foucault, 2006, p.61). — Se a falta de condi¢Bes para o trabalho é calasidacara, entéo
em que medida o corpo disciplinado, conectado ao contemporaneo, se tornara menos
fragmentado? — H4, portanto, a tentativa de insercdo social ou decadapo social? —
Inserir o excluido, o pobre, o louco, o doente em um processo de inclusaadeamedo
modo, inseri-lo em um processo de domesticacdo do corpo, de adequagdcodesgjue
improdutivo, sera reciclado como o lixo para atender a demanda denpord@eidade, cuja

busca por produtividade se faz presente?

Para o nascimento de uma sociedade formada por “n6s”, uma sodedadssa, a singularidade
de cada individuo precisou ser trabalhada pelas instituicGesdée, como a familia, a escola, a
igreja ou as redes de TV. Para tornar a vida do Homem em rebanho mais faaili$oi miadar o
individuo normal, idealizar a figura do homem bem sucedido, isto €, apeetieseja e conquista
aquilo que todos desejam. Fazer com que os individuos olhem éamabyica mesma coisa € um
processo do esquecimento de si. O poder que hoje chamanmmitdaele da subjetividade

promove o esquecimento daquilo que ha de singular em nds, em nossos elesajusras de
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viver. E a partir desse esquecimento de si, 0 contretal&nem nés ser-massgHara, 2012,

p.10).

A contemporaneidade passa a ser pensada como um espaco da trafsfoduoac
progresso, da historia, mas também de perdas, de intervencfes eaae.dOrgspaco, assim
como o tempo, tornou-se dividido e fragmentado, na busca da producdo. — Hdigaubessbi
de se criarem modos singulares de existéncia na sociedade dmaanslo controle? — O at
pode ajudar na criacdo de modos de singularizacdo, em contrapasigéie @ propagado
pela sociedade do consumo? — Pretende-se criar espacos para quaismoraconteca? -

Ha condicdes de suportabilidade do imprevisto, do devir?

Hoje nossos olhos e nossa sensibilidade sdo treinados para recathetarcas que um corpo
carrega. Marcas de roupas, calcados, celulares automovdisgcializamo-nos em reconhecer
e valorar os penduricalhos e as bugigangas. E ndo raras veaasdtnos a boa vida, com o
namero e o prego das mercadorias que tornam os individuos visiveis socidlereosemodos de
ser e as maneiras de se conduzir tornou-se mais dificil, aghoggmente pensamos em ética,
basicamente, como um discurso, um ideal, e ndo como uma acdo queEsas@Xe Si mesmo a
fim de elaborar uma existéncia harmoniosa e reta. Poraesta, rsempre cobramos uma postura
ética e mais libertaria do outro; do patrdo, do politico, do tmags do médico, da empresa, da
midia...E nos tornamos mais displicentes e relapsos ao tespander a questao formulada pelos
antigos: o que fazer para a formacédo de um tipo de sujeitsgjeadmiravel pela coragem e

ousadia e viver uma coeréncia brutal entre o que ele diz e 0 que eledez 212, p.15).

Dessa forma, o sujeito contemporaneo quer se mostrar de acordo quené esperado
aos olhos dos outros. “A subjetividade fica tomada pelos discursos daompékas opinides
dominantes de um momento”(Hara, 2012, p. 104). Ser visto de formandiéel® aumenta o

poder e a consideracdo que 0s outros sujeitos podem ter por aquele que é observado.
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A modernidade é a impossibilidade de permanecer fixo. Ser modeynidicai estar em

movimento. N&o se resolve necessariamente estar em movimemomo ndo se resolve ser
moderno. E-se colocado em movimento ao se ser langado naeaspécindo dilacerado entre a
beleza da viséo e a feiura da realidade — realidade queeseuepéla beleza da visdo. Nesse
mundo, todos os habitantes sdo nbmades, mas nbmades que perambulate aefifixarem.

Além da curva, existe, deve existir, tem de existir umia teospitaleira em que se fixar, mas,
depois de cada curva, surgem novas curvas, com novas frustragbess eesperancas ainda nao

destrocadas (Bauman, 1998, p.92).

Assim, a subjetividade vai sendo modificada, pois se 0 que aumenta 0 po@eo Is&u
proprio jeito de agir, mas 0 que 0s outros consideram, aponta-se que té&tongdo entre o
que o sujeito pensa e como ele age. O desejo € o desejo do outro,aladmassnomia, da
cultura, portanto, mutavel. Assim, a encenacao faz parte do @adpeta fim de atender ao
desejo do outro, enganando primeiramente a si e, consequentemente, a platéiagjae o ass

— “Como fazer para viver como se deve”? Utilizando como referetemiaiico a obra
Ensaios Sobre a Singularidade autor coloca que essa era a grande questdo filosofica
cultivada pelos pensadores dedicados a Arte de Viver. Para elesinba@@ra possivel pelo
desprendimento de si, “a fim de inventar novas saidas e novos sentalasngaexisténcia
que até entdo se encontrava perdida, olhando mapas e desprezando o hdtiaomt@0(2,
p.13).

Coeréncia entre o que se diz e 0 que se faz, também foi outro capmiitado pelos
filésofos. Para os gregos, a liberdade e a ética eram pratgdes cotidianas e um modo de
viver. “E essa sintonia entre os modos de ser e de fazer que aviveessorae formacéo de
um sujeito ético. Um individuo que ndo é senhor de si, que nao se apropreaurded® de

ser, ndo pode fazer algo como uma marca singular” (Hara, 2012, p.26).
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Por outro lado, na contemporaneidade, verifica-se que 0 sujeito perndaseteressado
por si mesmo, por suas ideias, desejos e modos de ser. Multipbcpessoas, linguagens,
caminhos, e toda capacidade de se organizar e dar sentido a&idaltesta para o consumo,

sendo esta uma forma de controle e adoecimento psiquico.

A sociedade de controle, é , no fundo, uma tentativa de réaiz®sse grande ideal de felicidade
no qual todos devem crer ou, pelo menos, se nele acreditassem. golvidantrole significa a
completa esterilizacdo do corpo. Ele ja ndo serd capaz deéaoer um espirito, uma alma, uma
obra de vida. O corpo se transforma num reprodutor, naguele sentidacdpasg tdo somente, de
reproduzir ao infinito 0 mesmo. A singularidade- essa delicadaapéeolim corpo que sofre e
sabe transfigurar a dor em beleza -, neste mundo de saudavediiteres torna-se cada vez mais
rara, sutil e, talvez, cultivada apenas por individuos que buscamoromato. (Hara, 2012, p.

161).

Em um mundo proprio criado pela psicose, o sujeito apresenta um modo de
funcionamento desconectado, dilacerado, ndbmade semelhante ao contemporankdarPa
com esse modo de funcionamento, ha de se criarem modos singulareséheiax suportar
0 inusitado, o que esta por vir, 0 improviso, as angustias desse modastite exO
acompanhante terapéutico, no exercicio de sua funcédo, pode ajudar a @artenrmo para

estar no mundo e sustentar possibilidades para a vida acontecer?

3.2. A praxis do at e o encontro com o possivel

A pratica do Acompanhamento Terapéutico pode ser vista como upémieesle

nomadismo permanente, entre espacos constituidos de teorias jleestahee espacos que

se produzam ao acaso, incluindo as marcas de modelos antigos e tanax@mura de
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espacos para novas relacdes. E uma préatica que se deixa dést@apacteristicas do espaco
onde acontece. O “Outro” que se apresenta, aqui visto como 0 acompanakguéns que
pode desempenhar a funcédo de acolher, de agasalhar e de tena @ais hospitaleira”,
fazendo aqui uma referéncia a Bauman. O acompanhante pode ofeseieepr@senca ao
acompanhado e circular com ele por diferentes universos, e constrair yamtcampo de
experimentacao.

Assim, verifica-se que as mudancas na pratica profissional fomarsequéncias das
estratégias de efetivacdo das politicas de deshospitalizacd@ ¢oplantacdo de varios
centros de saude mental, oficinas, hospitais-dia, enfermaridssedsi hospitais gerais, entre
outros. O objetivo era tornar o hospital um local a ser menos frequentado, na megligazgem
incidéncia das doencas mentais fosse diminuindo em decorréa@ads preventivas, e que
0s servigos comunitarios de saude mental fossem adquirindo maieidateEt em tratar as
doencas fora do ambito hospitalar.

As portas dos manicébmios foram abertas, formaram-se redessid&@cia, criaram-se
equipes multiprofissionais e com isso aumentaram as possibilidadedoucura libertar-se
da condicdo de doenca. Ao final surgiu a necessidade de articular $sdessetores e criar
alternativas de insercdo dos sujeitos no ambiente social e Kybsaibilitando repensar a
maneira como a loucura transita ou ndo na populacdo em geral.

A reinsercdo de psicoticos implica a necessidade de sequasagias narrativas, nos seus
trajetos. Cartografar, inventar, experimentar, procurar compreecoi®o 0S sujeitos
procuram se restabelecer e reencontrar um lugar no meio scai@lial, de acordo com o
tempo e ritmo que lhes séo préprios, na tentativa de evitar a a@aptas corpos a um
mundo globalizado, individualizado e competitivo, tornando este caminhar mais singular.

Pitta (1996), ao referir-se a trajetéria do tratamento psiquoatrd Brasil, menciona que

“as instituicbes hospitalares se baseavam em uma tentativacdeder as manifestacbes
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psicoticas, por causa do incbmodo que elas provocam na ordem socaddsaflo que se
coloca, segundo ela, para os novos modelos institucionais e para osop@issefere-se a
permissao de uma “producdo de subjetividade com o peso do desconcertwjistzriedade
das teorias, do desenclausuramento de si préprio para acompanhar os caminhos do outro”.

Sob este ponto de vista, pode-se interrogar se essa demanda pedellsda pela
intervencéo do acompanhante terapéutico. — E possivel que o acompasjsaate mediador
das relacdes do sujeito com o mundo, na construcao de pontos de ancoragem com a realidade?
— O acompanhante terapéutico no exercicio de sua funcdo manténoopsapmo ao laco
social? — Ele pode atuar como agente ressocializador, considerando que diregsoceauma
forma de cuidado que podera reduzir a estagnacdo e a faltatd®s®u atua de modo a

auxiliar a reconexdo ao social, no sentido de facilitar a adaptacédo a orddfh socia

CAPITULO 4

METODOLOGIA

Este trabalho foi fundamentado na Psicandlise, enquanto método, teédaica & na
literatura pertinente ao Acompanhamento Terapéutico. De acordo comae (1999), o
termo psicanalise faz referéncia a uma teoria, um métodovdstigacdo e a uma pratica
profissional. A teoria diz respeito a um conjunto de conhecimentos eitmsnsistematizados
a respeito da vida psiquica humana; o método de investigacdo buscaicadigmcondido
por tras das palavras, acdes e producbes imaginarias atravésadto nmterpretativo; e a
pratica profissional psicanalitica refere-se a analisesiecomo tratamento psicoldgico, que
visa ao autoconhecimento ou a cura do paciente. Trata-se, portanto, dpesouigsa
qualitativa, que tem como método, a interpretacdo da escuta andiscproducdes artisticas

e do acompanhamento realizado na rua ou em Oficinas Terapéuticas.
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Nasio (1999) afirma que a psicanalise ndo progride da mesma fQua 0s avancos
cientificos e sociais, uma vez que esta se ocupa das coisagssimgpé sao também
enormemente complexas e incrivelmente atuais. Esta ocupacacasavkes da experiéncia
humana e da relacéo entre dois parceiros, analista e analiBasti forma, a Psicanalise se
ocupa do amor e do 6dio, do desejo e da lei, dos sofrimentos e dos pazesEnhos e das
fantasias.

Segundo Ferrari (2002), "ainda que a psicanalise ndo seja querida no nemtifico; a
subjetividade do homem a reclama como possibilidade de ser escyta8a).(E possivel
perceber entdo o quanto a Psicanalise € na verdade um apelo a daidgetividade, pois
frente a um inconsciente atemporal e que esconde seus conflitoa, gossibilidade muito
valida e eficaz para dar voz a subjetividade humana.

Por isso, este trabalho dialoga com a Psicanalise para qupossjivel ouvir a voz e a
historia dos participantes, e, sobretudo, pensar o que isso produz e como @@roduz
Acompanhamento Terapéutico que se coloca em questdo. A singularidadeladeaso
clinico torna-se o ponto central para o entendimento do problema.

A Psicanalise em extensdo ou clinica extensa é um conceitaddilaqui também para
fazer referéncia ao trabalho do acompanhante terapéutico, orientadstipel psicanalitica.
Um trabalho que se da fora dettingtradicional, por via da ética e das concepcdes da
Psicandlise, que envolvem uma préatica que aborda o sujeito emtoetax;ambiente social e
cultural, e ndo estritamente ligado a situagcdo do tratamentmal$iic. Ao discutir sobre o
método psicanalitico fora do setting padréo, Herrmann (2003) tambéactiteca extensa e
pontua que tal método pode operar em diferentes espacos desde que éhagacuta
flutuante, um respeito a associacgéo livre e a interpretacaatéoi@hinconsciente do objeto a

ser pesquisado. Por clinica extensa, o autor entende que “a Psicaadlcsiltura e da
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sociedade, a correlacdo de méao dupla com a literatura eessaafropria integracdo com o
reino das ciéncias, tudo isto € clinica extensa” (p.17).

Assim, a escuta psicanalitica pode ser encontrada em qualquetodcelugar, mesmo
que na rua, fora dos ambientes de protecdo. Escutar o dito e o m&oidentificar os
sentidos do discurso social sdo fun¢es pautadas na Etica da Psicanalise.

Dessa forma, entendemos que o acompanhamento destinado aos pamienttasstorno
mental ndo se fara efetivo se ndo houver articulacdo, formacéo de redgseeosao do que
h&a de singular em cada sujeito. Ha de se propiciar o acolhimentopo t&® o espaco
necessario para que o individuo tenha a possibilidade de encontrartiglm gara a sua vida.
Fazer sentido implica estabelecer ligacdes, dar forma, contosgo, bequéncia aos
acontecimentos. Assim, o sentido pode se opor as falhas, exceskkas qui aparecem no
decorrer da vida, na cidade ou no proprio lar.

Nesta perspectiva, observa-se nas cidades a manifestacdo ddigiegra@condmicas,
culturais e sociais que evidenciam as relacdes de poder. Aeqidae ser vista como uma
obra de arte coletiva, um espaco que é organizado, instituido, esculpidmesmao tempo,
desorganizado e cheio de conflitos. Consultorios, instituicdes publiceadasie a rua sao
contextos em que o acompanhante podera estar inserido, e no transistepaspacos de
formacdo de cultura, de construcdo e de desconstrucdo de saberes,Acgoganhamento
Terapéutico podera ser estudado, como producéo de vida e de sentidos.

O Acompanhamento Terapéutico, por suas caracteristicas de inf&ryveao forma de
cuidado singular, poderd, a partir de uma escuta e de um processosttegéo, intervir
junto ao sujeito e criar possibilidades que o auxiliem na ampl@gdeu suporte social e no
desenvolvimento de outros modos de relacionamento com 0 mesmo e com a familia.

Na funcdo de acompanhante € possivel circular, observar, acompanhbsar os

resultados da pesquisa desenvolvida, o cegitthg que se constitui no “entre”, a
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singularidade solicitada nos encontros a fim de construir com o acbhagm a partir de
pequenos movimentos, sentidos possiveis de existéncia. E assim, parsaibitensdo deste
cuidado para as relagcdes do acompanhado com a sua casa, conaadamié rua e consigo
mesmo.

E uma pesquisa que podera auxiliar na construcdo de um lugar, deitimicieem que
se criem condi¢cdes de inclusdo. Para isto, ha de transitar, cotestruir pontes entre os
diversos espacos de convivio social; conhecer as condicdes de vubhtabié de
potencialidade do contexto em que o sujeito esta inserido e foeohes com pessoas que
possam auxiliar nesta sustentacdo. Nesse movimento de construcdo JUUgenmovos
impasses, crises, interrogacdes, atravessamentos, solucbes e nosibgidpdses de
transformacao.

Devido a formacao em Arteterapia, utilizei recursos artispeoa facilitar a expresséo e a
criatividade dos sujeitos da pesquisa, e foi possivel transform@lasnecaminho potente
para a comunicacao dos sujeitos com 0 mundo e consigo mesmos.

A investigacdo sobre o trabalho do acompanhante terapéutico inseridogina |
contemporanea, € colocado como objetivo principal, no intuito de buscar respgsiestao,
analisando se este trabalho tem condi¢cGes para propiciar singuilaszaitilizando como
instrumento a analise de recortes de casos clinicos do Acompanhdresgéutico que séao
realizados na cidade ou em Oficinas Terapéuticas em uma clinica de Paicologi

Em relacdo aos objetivos especificos, pretende-se: 1) invastigatre”, o corposetting
produzido na relagdo acompanhante-acompanhado e sua relagdo no progesso
singularizagao; 2) explorar a potencialidade da arte como medgliatt processo de
singularizagao dos sujeitos; 3) colher efeitos a partir de utcalacdo mais profunda sobre

guestdes relacionadas ao trabalho do acompanhante terapéutico, o adoeciargal na

d
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contemporaneidade, e as possiveis formas de cuidado singular a @sinGtiseu ambiente
social.

A populacédo desta pesquisa foi constituida por dois sujeitos que frequemta clinica
de Psicologia, na cidade de Uberlandia-MG, com idade superior a 18 gnesapresentam
como diagnastico clinico, a esquizofrenia.

A pesquisa qualitativa oferece um ponto de vista abrangente dosefe&nbem como
certa flexibilidade. Trata-se de uma pesquisa cujas informag@eslos obtidos sdo mais
importantes em sua analise e interpretacdo do que em quantidade de obtencéo.

Utilizamos o método psicanalitico, em extensédo, a escuta erpretcao da fala e das
producdes artisticas associadas as histérias de vida, o que itniiaho direto com o
material que surge nos momentos em que 0S encontros acontecem, coBTposbO$EXtOS
diversos, com duracéo de trés horas cada um, duas vezes por semana.

Dessa forma, espera-se capturar um conjunto de informacdes que aéarotde
aspectos mais objetivos do tema investigado como de representagdesulnpetivas. Os
dados coletados foram registrados em seus respectivos relatgtguindo um “diario de
campo”, ndo apenas um suporte para a memaria, pois serviu taml@nregstrar as cenas
mais relevantes, possibilitar a reflexdo e, posteriormente, as assaciacdes

Apo6s a aprovacdo do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica em P¢SER3afoi
realizado o contato com as familias dos sujeitos selecionados. Hegulaecimento de que
se trata de uma pesquisa de Mestrado, e que a participacadaialménte voluntaria, tendo
como tema central o Acompanhamento Terapéutico de psicoticos .

Os possiveis participantes foram contactados pessoalmente, e, e daseresse em
participar da pesquisa, foi marcada uma entrevista iniciala®Bujeitos e suas respectivas

familias, para esclarecimento de quaisquer dividas que pudessem surgir.
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O modelo de atendimento que foi utilizado nos encontros é o modelo do
Acompanhamento Terapéutico que consiste em acompanhar o sujeito em diversos locais.
Tendo em vista que o material de pesquisa foi composto pelos relal@si@ncontros
semanais, pelas producdes artisticas dos participantes, bem ctan@appeensdo dos
fendbmenos transferenciais, foi estipulado um tempo posterior parasdiscesn supervisao,
do material construido, para articular a teoria e dados observadagioa @ginica. O campo

tedrico norteador € a Psicanalise, embora ndo seja um trabalboatisico. Utilizamos
outros referenciais, préprios do Acompanhamento Terapéutico, refereticigigs e tedricos
desta praxis para que, assim, fosse possivel dialogar commaadtise e construir hipoteses e
problematicas a partir do encontro entre pratica e teoria.

Com base nas referéncias pesquisadas sobre 0s objetivos proposastepasiudo, das
informacdes coletadas durante o acompanhamento, dos conhecimentos e @raticos de
vivencia do campo de estudo e de possiveis teorias que possam sadaaplno
desenvolvimento da pesquisa, os dados mais relevantes foram analisditlead®s como
principal substrato deste trabalho. Foram elaboradas interpretakieteses para a tematica
abordada, o que por fim permitiu a redacao desta dissertacao relacigpesdaiaa e aos seus

resultados.

4.1. Casos clinicos, analise e discussao

4.1.1.Paciente 01- Beto

No primeiro contato surgiu a pergunta que se repete a cada encovtioé-dtredita em

nascer de novo"?
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Quase sem saber o que responder, disse que sim, mas de uma fenenéediEm outro
corpo, talvez em outro espaco.

Trata-se de uma pergunta que se repetia e ainda persiste ancantro e ao devolvé-la,
ele sempre respondia que queria nascer de novo para ser bailarggagéestionar o motivo,
Beto, 30 anos, dizia que achava a bailarina bonita e ele queigaalea ela. Fiquei pensando
em algo mais — 0 encantamento seria somente pela beleza dmdaila A perfeicdo, o
equilibrio, a leveza também sédo elementos que a compdem. Um gpio, ebonito,
perfeito, equilibrado ndo se contrapde esteticamente ao corpo do “louco™?

Diante da minha resposta negativa e repetitiva, Beto se calava@goms segundos e
depois direcionava sua pergunta aos outros integrantes. Um dia,gueidifiminha resposta
e disse “Sim, eu acredito”. Beto sorriu e mencionou que gostava quanebssoas diziam
sim. Ao questiona-lo, ele respondeu apenas: “Porque sim”. Percebempgsaibilidade de
Beto dar continuidade a cadeia de significantes. Para ele, responder “porqumsiava.

Conversamos sempre sobre a existéncia de bailarinos, profissionais do simmasa
possibilidade de exercer essa arte sem a obrigatoriedaderdellser. Mas a insisténcia dele
persistia. O interesse pelo tema era intenso e em todos osrescela solicitava aos
membros da equipe um filme de bailarina, ressaltando que todos os diispeniveis em
locadora ja foram escolhidos, tanto os relacionados ao balé, comaaisnadlos aos outros
tipos de danca.

Escolher filmes em conjunto, conversar apds a exibicdo, desenhdarnestulturas,
assistir a espetaculos de danga sdo movimentos que implicam em@ntec na medida em
que tudo isto lhe permite comunicar, expressar e fortalecer apecidade simbdlica.

Pensamos em criar condi¢Bes favoraveis para que o sujeito compreendiaese me
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Nao ha como pensar em um corpo humano que ndo se constitua a partirpdecesso de
simbolizacéo, a partir da inscricdo de marcas deixadagnparhistoria, pela constante interacao
com o Outro, por recortes do desejo. E a impossibilidade de aprspride um corpo com suas
marcas singulares, a impossibilidade de percebé-lo como formaraoeunta unificagdo, que esta
exacerbada na psicose. Por ndo conseguir separar-se, cniaa &lgrreira em relacdo ao Outro, o
psicotico permanece totalmente alienado, invadido por este. Assipsicose, 0 corpo ndo é uno
e nem é proprio, pois segue sendo, muitas vezes, apenas umanpaweplemento do corpo de

um outro especular (Goidanich, 2003, p.68).

Por outro lado, pensamos também nesta repeticdo como um pedido de ajtelalalia

incapacidade de elaboracao psiquica. - Por que atribui tanto desejo a uma imagem?

Um aspecto que a clinica das psicoses evidencia é a fteqéatédo de grande estranhamento
que os psicoticos mantém com seu corpo. Os sujeitos psicOticagrpaestar muitas vezes
alheios de seu proprio corpo. Relacionam-se com ele como selfosaéro, um objeto estranho.
Tomam o corpo gquase como uma carcaca da qual pudessem prescinaipoGpresenta-se
como uma alteridade que por vezes sugere nado fazer questéigeibm &m certos casos, 0S
psicoticos parecem ignorar seu corpo de modo ainda mais enfgjioolo acomo se ele

efetivamente nao Ihes dissesse respeito (Goidanich, 2003, p.67).

Apontamos a necessidade de associacdo a uma imagem para esste Eacno a
possibilidade de ele se identificar para ter e ser um corpo.-$ernacessario introjetar uma

imagem externa para constituir seu proprio corpo.

E o desejo do outro que funciona como referéncia para toda a constiigéioeu. Diz Lacan: E
que o0 eu humano € o outro, e gue no comecgo o sujeito estd mais proximo da forma do outro do que

do surgimento de sua propria tendéncia. Ele é originariamemgioaincoerente de desejos — ai
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estd o verdadeiro sentido da expressdo corpo espedacado — e iea @intese do ego é
essencialmente alter ego, ela é alienada. O sujeito humaejarte se constitui em torno de um
centro que é o outro na medida em que ele lhe d4 a sua unidadeneimm@tesso que ele tem
do objeto, é o objeto enquanto objeto do desejo do outro. Evidencia-se,iradpssas
observacdes, que, tanto na neurose como na psicose, 0 sujeita-seig partir de uma alienacao
no outro. A falta da entrada efetiva de um terceiro, que vewbastituir um corte, constituir o
processo de simbolizacdo, é que distingue fundamentalmente aepdicogurose (Goidanich,

2003, p.68).

De acordo com Lacan, a partir da idade de seis meses, o beleéddiaspelho, apoiado
por um suporte humano ou artificial, pode se inclinar em relacaopathegara fixar um
aspecto instantaneo da imagem. O estadio de espelho, assim denomioadotqel é
compreendido como necessario para que se estabeleca uma al@ijfito sentido de uma
transformacao produzida no sujeito quando ele assume uma imagem. dieaeqiie a
imagem do corpo, tal como é apreendida na primeira infancia, serwe adetipacdo de
uma completude inexistente. O bebé passa a se reconhecer commocampdeto a partir do
olhar de um Outro (materno) que sustenta essa completude, de modo que fur@idna
como um espelho vivo. Quando o sujeito olha para ele, é ele proprio quemaéugéar do
sujeito.

Devido a falha em estabelecer conexdes entre as partestitagase o corpo psicético
vivido como um corpo sem limites. Portanto, a bailarina funciona como pethes como

forma de constituicdo da propria imagem.

Parece ser justamente esse jogo de sincronicidade da ral&gidentro e fora, entre eu e outro,
que pode ser percebido e simbolizado nas estruturacées neurdticamsgpsicoses, sofre uma

cisdo. Parece ser, enfim, o rompimento no desenrolar simultineo dsgurate alienagdo e
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separacdo, processo este que é fundamental para viabilizarcdodfituicdo subjetiva e,
consequentemente, a estruturacdo corporal, que estd em jogocoasgpskt justamente nesse
processo de constituicdo do enlacamento sujeito/Outro que a @git@alitica das psicoses

precisaria tentar intervir (Goidanich, 2003, p.72).

A beleza da bailarina permite essa construcdo, da sentidbaadéé, e, por isso, a
importancia de manté-la como imagem, pois provoca estabilizacaaleNémos reprimir, ao
contrario, manté-la, porque a imagem da bailarina relaciona o compa realidade, com o
real. O rompimento dessa relacdo de identificagdo com a imagenia desencadear perdas
subjetivas muito fortes.

Em outros momentos, Beto se calava, se fechava para o mundo. Nadrgesagir. — O
que fazer? — Deix&-lo em isolamento, em um mundo que lhe é proprio,cgenddntencao
do trabalho realizado era justamente 0 oposto? Tentar convergaoref@ois sua reacao era
agressiva. Percebiamos que esses eram os seus momentos deddizex tonvivéncia, a
producdo, a demanda, as pessoas que de um certo modo tentavam coneesfidacke.
Depois de alguns minutos, Beto retomava a fala, como se nada #uessecido. Perguntava
algo, sorria, estendia a mao em minha dire¢do e dizia: —"Eu fngueoso, ndo fiquei? —
Vamos fazer as pazes?”

Algo me intrigava. Parecia ter consciéncia dos seus atosa D@ a culpa era dos
pensamentos. E quando eu perguntavaErtdo, o que fazer com eles®le respondia:
“Nada, tem que esperar passar.”

Ele sinalizava, a priori, a minha funcdo naquele momento. Eu ndo denenarj apenas
acompanha-lo no seu distanciamento. Estar ao lado, esperar, ndo conversar, nao sugerir.
— Existe algo mais singular?

Saber acolher. Observamos que havia um limite ao lago socigugintava a interacéo,

de acordo, com as suas limitagdes e nem tudo era compartilhadodigpgsicdo em estar
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com o outro, inclusive. O isolamento caracterizava uma recusa. Qsn@aTies involuntarios
0 afastavam da realidade. Convida-lo a fazer uma atividade ataQuinvida-lo a tomar um
sorvete era possivel, e prontamente ele se reconectava evaaaeiteonvite. E nesse
movimento, ora ele permitia aproximacao, ora pedia um distanciamenio. oCtempo,
percebemos que também néo havia recusa ao desenho. Tracosniagessiabstratas, sem
conexao, a priori. Inicialmente, cores fechadas, atualmente, aidivkrsDesenhar nesses
momentos € uma forma de extrair pensamentos. Ao ser solicitadtarasbbre a sua
producao, ele compartilhava a cena construida em seus pensamentos, caqueraade
detalhes, muitas vezes retratando situacdes ja vivenciadasrelia.fEle localizava pessoas,
alimentos, locais e elementos que, em conjunto, produziam sentido para ele.

— O que era possivel fazer nesses momentos de recusa? Acolh@ardw@mmpermitir a
simbolizacdo e extracdo de algo que lhe era peculiar, singuae naquele momento ele

pode exteriorizar.

O modo de estar presente, de exercer a funcao de suporte, de uépenderd de cada situacao
particular e do momento da evolug&o do paciente. Nos diversos esidlaam jogo a criatividade
do acompanhante. A clinica singular do caso a caso, traco da pseamadhbém ganha sentido

no campo do acompanhamento (Mauer & Resnizky, 2008, p. 143).

Pode-se entender que esse espaco terapéutico poderia ser um @sphooado e sala
definidos, a priori, e que houvesse a liberdade de falar, desenhar, gntar estorias e se
relacionar de acordo com as suas caracteristicas e dispod#slid@orna-se importante
ressaltar o cuidado que sempre existiu aos limites dados pelowpndacientes, relativos
aos seus desejos de participar ou ndo de uma atividade, de converfastaderatornando

quando quisessem. Uma relacdo que foi se estabelecendo pela trosanmagdo e
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retraimento na tentativa de compartilhar o mundo do outro, sem gdaotee dizer o que é
certo, ou normal aos nossos olhos.

Houve momentos de interacdo, de desorganizacdo, de planejamento e tdmbé
improvisacdo. Nao ha nada mais singular do que interagir a seu mddmaa interagir aos
nossos olhos.

Estar com o sujeito no mundo altera a sua relagcdo com o ale-eevsa. O espaco a ser
ocupado pela dupla ndo é somente na cidade globalizada, organizadaaz@|ansjm, no
caos, na desorganizacgao interna e externa, em um aglomeradoa#es gepsnsamentos em
que se da o encontro com o estranho.

Uma mudanca repentina no vocabulario de Beto também ¢é algo repet#idstorcdes e
dissociacdes da linguagem, entendidos por nds, como uma impoténciar derestéado no
momento da fala, como uma fuga para o mundo imaginario, criando um gqataser
interpretado e compartilhado.Cé ta feijdozinh®? Sua feicdo e voz séo alteradas e a frase
repetida até que responddNdo entendi, o que vocé quer diZeEle repete mais um pouco e
diz:"Cé ta bo&”E assim, reconecta a realidade. Acompanha-lo nessa teaveas uma vez,
a minha funcéo sinalizada por ele.

Outro momento apresentado por Beto, em que ha distor¢cdo da linguagendeé ejea
modifica 0 género das palavras, alterando as de origem feminena@ ggnero masculino e
vice-versa. Como exemplo, passa a me chamar de “Klenyo” ou a mohjetos “ meso”,
“caneto”, entre outros.

Distorgdes sado verificadas também nos desenhos e esculturass Todes, cores
intensas, dificuldade de simbolizar. Por meio de rabiscos, el&areveseu modo, cenas,
pessoas que existem no seu pensamento. Ao verbalizar consegue ngsnoorgar, dar
sentido.Cabe a nds, explorar o desenho através da fala, interpretadigss a partir do

sentido dado por ele e conhecé-lo um pouco mais, por via da arte.
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Uma producdo nos chamou atencdo. Sempre disponibilizamos materiaiguparms
pacientes escolham os de sua preferéncia. Beto pegou um pedagitadmaldou o material
de forma circular (MANDALA), desenhou um rosto com todos os elemen®® compdem
e depois 0 “cravejou” com pequenos pedacos de canudo. — Seriam manGtss inesse
corpo? — Uma forma de revelar a imperfeicdo, a falta da estética, a belensdquenseia?

Por outro lado, uma tentativa de organizacdo psiquica, levando-se em eagasiceer
forma circular que representaria uma Mandala, e os canudos coo® lejacdo entre 0 meio
interno e externo. — Poros, ligacdes, possiveis conexdes?

Uma escrita encontrada muito tempo depois no “diario de registnas’dispositivo
criado nas Oficinas para facilitar a expresséo poderiapwgat, talvez, uma resposta ou nos
deixar ainda mais sem respost#ofe eu pareci uma pessoa espenhuda puxada pela a sua
cara.” — Uma pessoa espenhuda = espinhuda, espinhos simbolizados pelos canudos?

— Seria a representacdo da dor, das vozes, das pessoas que pkssamgensamento e
Ihe deixam marcas, inscricdes com diversas faces? — Safian, tos canudos, poros, locais
para estabelecer conexdes, constituir uma imagem a partagheeintos e, assim, facilitar a
comunicacao do “ser espenhudo” para um “ser social”, inserido no lago social?

O que se passa no seu interior, emocOes, sensacles, afetos e tdaduzem
exteriormente em gestos, movimentos e expressoes, silenciados musapekzmedicacao.
Um esvaziamento que pode solicitar por outro corpo, o corpo do acompanhanteowis
um corpo acolhedor, passivel de ser afetado, penetrado, misturado ao naosdoudros.
Estabelecer trocas, por meio de poros, de corpos, do setjiagconstruido no “entfe

Falar do corpo é falar da histéria que se construiu sobre 8lés-temos um corpo, ou

Somos um corpo? — E um sujeito, ou um objeto?
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O corpo doente revela um corpo fracassado, dependente, ndo estetidosfpadroes de
beleza da atualidade, contrapondo-se ao corpo contemporaneo que seorauvelsm Corpo
desejante, porém questionado — a respeito do desejo de quem?

Sabe-se que o corpo recebe marcas a partir das primeiggeselsto €, do contato com

os pais. O corpo biolégico torna-se um corpo desejante a partir do contato com o Outro.

Para Lacan, quando de seu nascimento, a crianca é confrontadalesejoodo Outro (materno),
que significa suas experiéncias primarias. Ao grito da neleegsresponde ao desejo desse Outro
nomeando a demanda parinfans esse ser carente e, ao mesmo tempo, banhado de linguagem

ainda sem uma articulacdo com as leis (Guerra, 2010, p.47).

Consideramos que o investimento psiquico da familia é de grande importénci
formacdo da subjetividade do bebé e que ha relacdo entre ele ermigade mental.
Anteriormente a década de 50, a doenca mental era direcionadaes@metiagndstico e
tratamento do sujeito para, assim, classifica-lo em relagdeeagssintomas. A insercao de
outros fatores, tais como a influéncia do desejo familiar na tagdb psiquica contribuiu
para o reconhecimento de que a familia é produtora de subjetividadenvestigacdes
(especialmente nos Estados Unidos) conduziram a formulacdo da ideienalemde
esquizofrenizante, que atuaria como um dos desencadeantes da ultermordede do filho
(Mauer & Resnizky, 2008, p.135)”. Uma imagem que talvez a represenéariseria de uma

mulher pontuda, “espinhuda”, que nao tem encaixe para acolher seu bebé?

O encontro da crianga com o que estd por fora do psiquismo pred@nmrepresentacao
relacionada com a rejei¢cdo, com o nada, com o édio. O discursmonétercapaz de designar o

desejo do casal como causa originaria da crianga, nem sequer paadeecer que chegou ao
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mundo alguém novo. A crianga é tratada como uma auséncia por unsaipgtente. E negada a

crianca a possibilidade de produzir novas marcas na mae (Mauer &kye26i08, p.153).

E assim, corpos e marcas ndo se definem, nédo se afetane miwidam. A falta de
comunicacdo que passa também pelo corpo provoca rupturas equivalentesnaorena
psiquica. O desejo de maternidade deveria ser o desejo de dar anige novo ser. Nao ha
uma mistura de corpos, de desejos e de olhares .

A repeticdo aparece também na escrita. Revisitando o “diaricgistros, percebemos
que esse veiculo nos revela e reafirma o que aparece nos detesg®paciente. As frases
sao curtas, com palavras repetidas e, as vezes sem uma sebjgcejaaos nossos olhos,
exemplificando a falta de deslizamento da cadeia de significaR@ra ilustrar, seguem

alguns recortes:

01- Criacéo de estorias
“...um dia Daniel foi visitar os peixes do aquario e tinha peixasgsa médios e pequenos.
Tinha também aquarios grandes, médios e pequenos. Eu fiz trés mighgmaies e

perigosas que moram la do outro lado do mundo” (Enfase no tamanho e localizac&o).

02- Sobre o AT

“Eu ja fiz caminhada

Eu ja fui no psicélogo

Eu ja fui no teatro, no cinema

Ja fui no Center Shopping e no Parque do Sabia
Na Oficina Cultural, na praca

Ja passeei, sai para ir nos lugares

Durmo todas as noites
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Como pao com manteiga” (Escrita refletindo o cotidiano).

03- Sobre “Nascer de novo”
“Hoje eu escrevi uma estéria que tenho medo de alturas bem al@guelas bem altas.
Tenho medo de muitas coisas que tem dentro da minha cabeca e quea pedio e

pensamentos que fazem eu nascer de novo. Mas um dia eu vou esquecer disso.”

A partir desse registro, podemos perceber o quanto os pensamentoativosi
causam incbmodo ao paciente. Algo que até entdo nédo havia aparecida fata e que para
nos tornou-se familiar por ser repetitivo e tdo singular e pkraalgo ainda estranho e
perturbador. Atualmente, ele tem verbalizado este incémodo.

Em outro momento ele escreve sob 0 mesmo titulo:

“Quando eu morrer, eu quero nascer de novo pra ser bailarina e dancar e dancadualé na
de bailarina.Quero também ficar pra novinha, pra sempre, mloaig grandinha até adulta.
O primeiro vai ter que esperar um pouco mais. SO que vai ter quarespiessa vez vai
demorar muito mais. Demais eu quer voltar uma menina bailarinapbgunena e bonitinha,
de cabelos compridos e morenos, branquinha. S6 que vai ter que espetatbquenea fase
de Qutra pessoa, de outra pessoa, mas no dia que eu morrer, eu volafgleemrentende de

voltar para a Terra, pra mim voltar bailarina.”

Mais uma vez, Beto retoma a sua busca por um corpo. Existe um corgeue
imaginario, uma montagem a partir de uma imagem externa, @aireitle corpo magro e
bonito, contrapondo-se ao seu corpo real. H4 uma busca, mesmo que confusp@nessen
corpo: baixinha e grandinha; pequena e bonitinha; de cabelos compridosiosnere

branquinha. Algo que se revela dialeticamente, de forma paradaoxatentativa de
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organizacdo de um corpo. O ponto de apresentacdo de uma questdo imposspstateco
formular sobre 0 seu ser — quem sou eu? —, articula-se uma resgoptavgm do real, “de

fora” (Guerra, 2010, p.32).

Revisitando os registros, encontramos repetidas vezes a expressao “meita gent
01- *“Eu fiz uma escada muito alta e subiu muita gente, homem e mulberp
que € gente.”
02- Era uma vez uma bailarina e tanta gente e tinha a Alba Ramatiuita gente
e festas”
03- Era uma vez, uma estéria que era muito engracada. Tanta gerntelal
qualquer jeito e era tdo engracada que eu caia de virar esada desta estoria
engracada.

Esse ultimo registro nos fez levantar a hipétese que talvezasqd um comportamento
que Beto manifesta esporadicamente, em alguns locais publicos ou rdesambe a
realizacdo da Oficina. Ele comeca a rir, sem causa apaeepermanece por um longo
periodo, sem conseguir nomear 0 que se passa. Aponta-se que ceoasad@asfem seus
pensamentos e manifestadas através do riso intermitente, provocands, @oompanhantes
ou ndo, um estranhamento, uma ruptura com tudo o que é conhecido e um imp&ssko dia

desconhecido.

O debate acerca do nome da funcdo do AT ocorre por causa da éxist@nte entre uma
gualidade necessaria do AT em suportar o insélito, caractergigsicose, mas também sem
perder de vista a faceta clinica dessa mesma atividadtriemente, apostou-se no nome
acompanhamento terapéutico justamente para salientar sua dinolingZa e ou terapéutica.
Assim, ao contrario do que propde Aradjo, a posi¢cdo que aqui se inécaesle considerar uma

concepgao de subjetividade e operar com ela, na medida em quearraaapesar dos riscos
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possiveis em seu uso, € também operadora — seja no sentido dadefaftortes técnicos e
metodoldgicos, seja também nos efeitos de ressignificacdo addadoperiéncia clinica, o que

permite fazer avancar ainda mais a propria poténcia clinica éderra010, p. 32).

Uma situacao aconteceu ha alguns anos, quando estavamos assistindala tedaica
de um curso oferecido em um local publico sobre “Cordel e Xilogaa¥, em que Beto
manifestou descontrolavelmente esse comportamento, causando estranhamensemes.pre

Alguns comportamentos que atuam diferentemente de um padrédo de naltenalida
causam inquietacdes e incertezas quando acontecem de forma iapecvigesperada.
Algumas situacdes pedem uma intervencdo, como prevencao, ou nao,rkte galoer o que
fazer, produz em ndés uma acao, ou a falta de acado, ou espera de n0s uma reacamo Nea fung
acompanhante, tentei conversar com ele para saber o que estaeaemttine ndo obtive
resposta. Tentei, em vao, convida-lo para sairmos da sala, poisonfddascda professora
era evidente. Permanecemos na mesma situacdao. Entendemos geeidoiypma separacao
para que a at ndo compartilhasse do seu comportamento, e que tamledefeémlesse da
situacdo de constrangimento gerada. Se ndo ha separacdo, os aapogusionados,

entrelacados, misturados.

Permitimos emprestar 0 nosso corpo ao acompanhado como um supteteasiis necessaria
permitida por meio da relag&o. E na relagdo que o paciente pedenfiecer o seu proprio corpo.
Mesmo sem a interferéncia do at sobre esta acdo foiueigaintervencdo, a de nao intervir,
apenas acompanhar. “Ha um propésito nesse fazer que é dar congarde akcessidade do
paciente. O at, faz aquilo que for necessario para ajudar o pagieaminhar, reconhecer suas

necessidades ou poder lidar com seus impulsos (Chaui-Berlinck, 2012, p.104).
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Para alcancar um resultado terapéutico é preciso desmisdific@ura do acompanhante
terapéutico, como detentor de saberes, assim como foi estabelesl@gia médico-paciente

em outra época.

Falava-se da ideia de que o AT trazia consigo uma finali@aapé&utica que era a da inser¢ao do
louco no social - a ponto de ocorrer uma justaposicao entre técap@inclusao. Nesse sentido,
vale questionar, sob o ponto de vista da psicandlise, a ideia dedmdaiocial. E pertinente
levantar a bandeira da inclusdo social do louco, a todo custo, sem @nes&ttas condicdes
subjetivas? Ha certos lugares impossiveis para o sujetdtipsj o que determina, portanto, do
ponto de vista da ética psicanalitica, considerar o sujeita pasi¢ao diante da borda da loucura,

para verificar, a cada caso, suas reais possibilidades de inclus@a(He2010, p. 18).

Esta cena descreve um trabalho que néo foi de adaptacédo do loucalaossentido de
inseri-lo a um enquadre organizado, quando seu comportamento, de certe@additoa uma
desorganizacdo nos presentes. Ele ndo se incomodou, os outros, sim. Nao foiagésol
de retirada por parte da professora. Pensar na identidade d@a gtessar na sua funcédo de
acompanhar, ndo no sentido de compartilhar o0 seu mundo, mas na tentativar de cr

estratégias de relacionamentos, aceitando as excentricidades deepacient

Saraceno sustenta a ideia de que a reabilitagdo social pessado que por um esforgo das
habilidades individuais, por uma retomada do modelo de redes mUdiipteegjociacdo, em que as
regras do funcionamento social poderiam ser modificadas de modtal@sacaas trocas de

competéncia e interesse, Diante desse argumento, surge un@gsesa possivel modificar as
regras de funcionamento social em um mundo globalizado? Abrepostamentos importantes
para a dimensé&o politica e social do debate acerca da indNs&@mntanto, resta apontamento:
seria possivel descolar o referido debate da dimenséo social algm externo e superior ao

sujeito? (Hermann, 2010, p. 53)
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Beto sinalizou de alguma forma que a minha fungcédo, mais uma vazcengpanha-lo nas

suas rupturas e singularidades.

O lugar ocupado pelo at é o da duvida, da incerteza, do risco, seja p&odue um saber tedrico
ou um conjunto de regras que determinem sua pratica, seja porquadielibente opta pela

recusa dessas determinacdes e aceita o inesperado e o inusitado €¢@imanki-B012, p. 136).

O at nessa funcgéo, pode construir junto ao paciente estratégiasximapéo com o laco
social. A proximidade € insustentavel se ndo existirem posicoesmadtria entre o par.
Pensar em inclusdo social é pensar na associacdo entre oesocwlbjetivo. O at ndo
promove somente a circulagdo no social; vai além ao promover tambénmuadanca
subjetiva. Portanto, sugerimos que a busca deve orientar-se pela éand#gstratégias de

estabilizacdo no laco social, e assim, favorecer a inclusédo de forma efetiva.

O acompanhamento terapéutico esta ligado a concepcdo de um psigbesmtoy de uma
subjetividade em constante producdo, passivel de ser modificama grelontros que a vida
reserva ao sujeito. A subjetividade seria, entdo, um proadssoonstrucdo inacabavel. A
concepgdo de uma subjetividade em permanente mudanga restringéuabnente o campo da
repeticdo e se abre ao novo. Movimento, mudanca possivel, novos modoscrilgio e
ressignificacéo séo afins ao formato da fungéo de Acompanharaeéutico (Mauer & Resnizky,

2008, p. 142).

No AT o settingé poroso, néo regular, sujeito ao improviso e sem a protecaoahalat
um setting analitico. O risco é inerente ao tipo de atendimento. Essa gengldica a

mediacdo possivel que o at pode realizar em um espaco para “nad lumodo este é
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ocupado também por um louco. Criam-se esppsgzara o acolhimento do louco, ao mesmo
tempo em que o discurso sugere a inclusdo. Questiona-se se a pdesknga € possivel
em qualquer lugar. “Ha lugares simbdlicos que podem ser imposséveisbdar, ou entdo
certos direitos garantidos por lei que sdo, se ndo impossiveiserams mificeis de ser
conquistados” (Hermann, , 2010, p.39).

O acompanhante nesses momentos tem a funcdo de, além de acompanioana sugr

loucura, sensibilizar os espacos para o seu acolhimento.

4.1.2. Paciente 02- Igor

Igor, um rapaz de 35 anos, comunicativo, intelectualizado, com o mesmo ta@gnés
clinico de Beto. A dificuldade percebida no inicio do acompanhamento, agdoeh este
paciente, era a dificuldade de ele se posicionar, tomar deas8astenta-las. Aceitava e
concordava com tudo o que era dito por Beto.

Externamente, a normalidade. Igor transita pela cidade sozinho, @ms algmentos, faz
compras e pega taxi. Internamente, um aglomerado de davidas, inseguisteza e falta de
decisdo em relacdo a coisas simples, como decidir o que comer.

Estar com ele é estabelecer trocas por meio da culturandodaacao. Conversar sobre
politica, musica, cinema e tantos outros assuntos que fazem padedthno é algo que se
repete, assim como 0s recuos que ele faz diante da sua incapdeigadducdo, em alguns
poucos momentos, ou da sua grande capacidade de producgdo, cujo resultadooéemre
forma de isolamento e depressao.

Para ilustrar melhor tais procedimentos de Igor podemos menciona-los daestyuia:

Igor chegou a Oficina cabisbaixo, pouco comunicativo, triste e semdeodé conversar.

Nao respondia as solicita¢cdes para interagir, e assim, permgrac®do o tempo, até que
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em um dado momento, espontaneamente, pegou um papel e um lapis a1 asoevase
sem conexdo. Nao quis comentar naguele momento, mas posteriormeactenme que
naquele dia, no periodo da manha, acompanhara sua mae a uma loja de eaxdmakssa
frase escrita em um lencol, ndo conseguiu decifra-la.

A frase era composta por letras dispostas uma ao lado damat&em apresentar uma
sequéncia que resultasse na formacéo de palavras. Nao haviebaigexdside dar sentido a
frase, fato que o incomodou bastante: a falha do corpo em dar umaaespderma de
palavras. — A interrogacao recai no fato de ser necessargujeito se fragmentar por néo
conseguir dar sentido e conectar?

Em outro momento, o combinado entre o grupo era participar de um cuwestel'@
Xilogravura” oferecido pela prefeitura da cidade, em um local @ubiConsistia em uma
parte teorica e pratica, com seis encontros, no periodo da tarde, pgethanas. Na funcao
de at, a autora e os dois integrantes do grupo realizaram a inscricdo eninsgiasaestudos.

Igor manifestou satisfacdo em estar naquele lugar. Gosta eléler muita facilidade de
escrever. Interagia, contava sobre suas leituras, era eloggo® colegas, desenhava e
esculpia a madeira que seria utilizada para a confeccao da Xilogravura.

No terceiro encontro, a autora, em funcdo de um Congresso, ndo poderisecemaa
curso e Igor manifestou a vontade de ir, mesmo sozinho. E foi. No ensegtriote, ele ndo
compareceu. A autora, ao tentar entrar em contato com ele viadigelefonica, ndo foi
atendida e logo em seguida, Igor envia uma mensagem, dizendo que néo estava bem e preferia
ficar em seu quarto, isolado, pois era o local em que nada oadawm Liguei em sua
residéncia e ao conversar com a sua mae, ela relatou que ele dmlturso, isolou-se no
guarto por dois dias e ndo quis conversar. A autora procurou 0 professor de cur&smo
relatou ndo saber o que havia acontecido, pois Igor havia participadonteaptoduzido um

texto bom e ndo conseguiu atribuir uma causa ao acontecimento.
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A pesquisadora fez nova tentativa de contato com Igor, e desske wereleu a ligacao.

O convite para retornar ao curso foi realizado e ele negou. Aodazmvite para retornar a
clinica, ele aceitou. De acordo com as suas palavras, o recuo faneéo da sua prépria
producao. Ao verificar que estava escrevendo e produzindo em abundancia, oecoeuma
forma de dizer ndo a producéo e também a sua capacidade de prodledtuatt(hipétese),
além de alegar o prazo de tempo estabelecido para a conclusdcsaacamo um fator
preponderante.

E em um movimento de acompanha-lo no seu recuo ou mesmo de nado saber com
sustentar essa situacao, por receio de piorar o quadro clinico,cofauebandonado por
todos e o retorno a clinica realizado.

Percebemos que a desorganizacdo estrutural provocada vem de algo dadordem
insuportavel. Igor foi convocado a produzir algo, estava conseguindo sustaadiante da
sua potencialidade, tornando insustentavel o movimento no campo simbdlico.

Uma hipoétese levantada seria a de que produzir arte nesseau@nse pesado para
alguém que relatou ser uma de suas obras preferidas a éhtswst leveza do ser”.
Insuportavel porque havia uma cobranca de algo que fizesse sentido emta®spaco de
tempo. Produzir arte na Oficina, para este paciente, tem un@ofanglhedora. A arte em si,
acolhe a producéo sem precisar revelar o sentido, que sé é dado se o0 paciente quiser e soube

Por outro lado, pensamos também na dificuldade de ele se sustantan local ainda
estranho, com pessoas pouco conhecidas e na auséncia fisicarda atiséncia percebida

como a auséncia do Outro.

A acdo do acompanhante terapéutico pode produzir efeitos interpretativos.théd® de pensar a
interpretacao tal como formulada por Freud na clinica da neuragglavra ou siléncio, mas sim
como ac¢bes, movimentos, atos que possam sustentar aquilo que iseuncagno acdo. Nesse

sentido, um ato interpretativo do acompanhante terapéutico visandente a favorecer o fluxo
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da acdo, de modo que ela se sustente. Aponta-se também para fisicgato acompanhante
terapéutico, que pode estar adiante do acompanhado para favooeoceréacia de determinada
acdo. Ele pode também estar ao lado, como alguém que oferece apppaiEente, por servir
como referéncia corporal, ou entdo estar atrds do acompanhaduopdie a lhe oferecer
possibilidades de experimentacdo de seu reinventar o mundo a suaameaneiseu estilo

(Hermann, 2010, p.36).

Diante do insuportavel, ndo havia 0 meu corpo como presenca e supornenanto
capaz de dar voz a uma verdade que o paciente era incapaz de reconhecer e ggroximar-

Percebemos que em um primeiro momento o paciente se desorgarezdeparar com a
sua potencialidade. O acolhimento anterior a essa ruptura oferecidage@hpanhamento
tornou o processo inicial menos ameacador e suportavel pela prdeesmg@mpanhante, ora
silenciosa, ora expressiva. A dor sem a companhia do outro é aquela farena solidéao,
que nos remete ao desamparo. A presenca do outro abriga a noss#otioa @assivel de ser
vivida. Vemos aqui o acompanhar como necessidade da existéncia humanaludaruhe
oferta para o outro, que possibilita vivenciar, existir. Desse modug-$& importante ter
disponibilidade para ir ao encontro e se deixar afetar, ser aaawepor sentidos ou por sua
falta. Essa condicdo ultrapassa os limites da clinica e atinge a conditdaahu

Com o passar do tempo, percebemos que nesses momentos de introspealgioa a
falada ou desenhada por esse paciente se mostrava como um fracorsa expressao da
angustia. Sugerimos entdo, a confeccdo de um caderno, que functmrassem local de
registros, no momento em que lhe fosse necessario. E a pastr disgositivo, “diario de
registros”, Igor tem se expressado quando nao deseja compartilharo cgrapo ou
separadamente com a acompanhante que o atende. Uma invencao que pargiiuda
percepcdo que tivemos por meio da relacdo. Expressao atrawesitda ©ma forma de dizer

0 que ninguém poderia dizer em seu lugar. Dar ouvido a essa voz lieitaeiada. Um
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convite para falar dos sentimentos, das inibicdes , da angustdagezla perda e pelo existir.
Encontrar palavras em meio ao caos.
Acompanhar esse modo de expressao a distancia foi a nossa fumgialistancia

percebida por nés como necessaria, a partir da relacdo com Igor.

O AT é apresentado como uma “clinica”, definida como algo querssréi na relagdo com o
paciente, pois elaato de estar ernontatocom quem delaecessitee um processo de diagndstico
e de criacdo de um vinculo em que os participantes sdo afetaduslaimutro - “esse proprio
processo é a clinica’- A clinica é uma “relagéo terapé&utica clinica do AT € a favor daquilo

que faz sentido para o sujeito atendido (Chaui-Berlinck, 2012, p. 124).

Trata-se de um movimento em conjunto para que se faca emergirafetpie o porqué
da afetacdo e, em um movimento de mover junto ou de co-mover, a COMUIMCEGA
inicialmente era interna passa a dar sentido ao que estaefrtglo, possibilitando,
posteriormente, a abertura para o externo com possibilidades de entrelagamento.

Os registros foram realizados em um caderno, visto por nés comorpm recebendo
marcas e inscricbes. Um corpo com formas bem definidas, tamanhasswrapes
completamente vazio. — Semelhancas? Diria possibilidades. — Um oampcaderno, uma
casa? Lugar de protecdo e seguranca, assim como o quart@ntogak nada o perturbava,
livre das ameacas do mundo externo e reservatorio por onde podesaardaicas do seu
mundo interno.

O paciente continuou a produzir algo, algo de si mesmo, juntando partestatia de
formar um corpo unificado, de conectar partes fragmentadas, cujsaegerao citados a

seqguir:
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1- “Nascido de cesariana

Cesariana: um nascimento forcado?!

Mas se nao fosse assim, eu ndo veria as cores da luz no mundo.

Chorei e dormi por quarenta dias

Parei de chorar vendo pessoas jogando pebolim?!

Quando crianga, um “artista”

Aprontei muita bagunca

Jogando bola dentro de casa quebrei um globo de vidro que protegia uma lampada
E por ai vai.

Brigas com a irma

Surra dos pais

Adolescéncia
Rock'roll

Rebeldia

Mais independéncia
Quem sou eu?
Aulas de religido
Encontro de jovens
Praia Clube
Shopping Center
Amizades

Namoros
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Vestibular

Universidade

Explosdo de mim mesmo
Isolamento

Internacgao

Adulto

Oficinas

Internacdes

Haldol

Zyprexa

Casamento da minha irma
Morte da minha avo

Morte do meu pai

Incitando memorias
Vai e vem

A arte é espelho da verdade”

Um nascimento forgado?

Se nao fosse assim, o ciclo da vida n&o se repetiria. De acwndo &xto produzido por
Igor, um comecgo a partir de um nascimento forcado e um fim cororte do seu pai. O
desenrolar do texto se da com o desenvolvimento de uma infancia, esndeastcordo com o
gue é esperado em cada idade, em parte, diferente do que se ebpgasjssurras, rebeldia,

guestionamentos, passeios, crises, rupturas, isolamento, internagbes, modsialepre
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O inicio da vida com muito choro, diante do novo, do desconhecido. Uma interdgc¢ao
vida que provocou o retorno ao inicio. lgor retoma esses momentos de pepta gee a
data do falecimento do seu pai se aproxima. “Deixa de ver as tfliwesundo”. Sua
comunicacao empobrece, as respostas ficam curtas e a desmotivagao serfee pres

Torna-se necessario conhecer as datas significativas erepyaeenta cada uma delas a
fim de amenizar uma possivel desorganizacdo quando o paciente iggadi&lo por

sentimentos de soliddo e angustia.

O senso comum julga que o AT € um acontecimento no fora, no espago @terndo nega que
0 sair ou a atividade fora do recinto do consultério, do hospital oastituicdo asilar seja uma
caracteristica propria do AT, porém, nega que este se redesse aspecto, afirmando que ele se
realiza num espago interior que proporciona um encontro que se faa domdo paciente. O
Acompanhamento Terapéutico surge, aqui, como um duplo encontro: 0 at proencantra
dentro de si um espaco e o AT € o encontro do at com a dor do pae@ntediacdo do espaco

interior (Chaui-Berlinck, 2012, p.109).

Por meio desses registros o paciente expressa a sua dor, cosfiastianitacoes e ao
tomar posse dessa forma de linguagem, podemos aumentar nosso carnbeziajeda-lo a
diversificar os mecanismos de defesa para que nao precise respomolena estereotipada,

sendo possivel reagir de modo diferente frente a uma mesma situagéo.

“Dormindo...

Vejo pessoas que ndo vejo ha anos...
Algumas nao verei acordado

E outras, verei?

O sonho parece ser real enquanto se dorme
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Tao real que se fala, se chora, se sua, se mexe, se vive...”

—Seria esta a forma ideal de se viver? Dormindo...sonhando...relembrand@&ndevi a
dor, a angustia, a perda. — Ou a alegria do encontro, do re-encontro, doegooigie a

memoria traz... atenuando a partida?

“Nascer de novo?
Viver...
Morrer...???
Pensar na vida

O temor da morte.”

Dualidade de sentimentos e pensamentos muito presente na eseetgagsnte. Um
fim, um recomeco, uma invencao, uma criacdo...possibilidades de exptésséspaco para
dizer palavras, sons, imagens, com sentido, com emoc¢&o, com vida, Seim sent vida,

sem cor.

“A redacao da Universidade foi um fracasso. Mal me lembro dcesea tMas acho que
tinha a ver com o que fiz hoje na argila. Escrevi, escreviqaela vez, creio eu, tirei,
naquele 1991, um zero. Hoje exteriorizei pela arte, duas vezes, aldgo fadh@ mas néo
estou com vontade de escrever. Desta vez, por vontade propria, @redagvai sair do

lugar”.

Espaco para a reflexdo, para a introspecc¢do, para poder dizepméiuééo, & demanda,

ao desejo. — Desejo de quem?
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“Incitando memorias
Vai e vem

A arte é o espelho da verdade”

Incitando memorias, incitando respostas, incitando as luzes no mund@ficiaas, na

cidade, na vida...

“A vocés psicologos

Eu estava triste

Eu estava confuso

Eu estava desesperado

Eu estava louco

Vocé veio de mansinho

E com palavras doces

Com a medida certa de carinho

E a porcdo dosada de seriedade

Mudou o meu estado de perdido

Para alguém sereno

Que nédo chora sem saber o porqué

Conversando com mais fluidez

Buscando entender o proximo como a mim mesmo
Voltando a ver a beleza do céu, da natureza, de tudo o que € belo

Reencontrando o equilibrio e a busca da paz
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Obrigado pela ajuda
pelo apoio
pela amizade
pela atencao

pelo o que me faz acreditar”

Espaco também para falar de nos. Para testemunharmos a possilikdaon falar
poético, em que a palavra diz o que nao é dito. Um caminho para pensafumggio da
escrita, considerando a teoria lacaniana, como um veiculo que p@sail@scuta na clinica
da psicose, em funcao de a Psicanalise ser uma pratica fundada na fala.

Um discurso que vai se constituindo a partir de, palavras, frasehod, cujos
significantes nem sempre se encaixam uns aos outros formando dena € se ndo ha
deslizamento, ndo ha cadeia, ndo ha um sentido. A escrita pode dispsasdimensao nao
exigindo necessariamente a hossa compreensao, por ser umagpestiity cujo significado
a priori, s6 pode ser dado pelo autor da escrita, se 0 mesmo souber explica-lo.

Assim, entre o desvelar e o ocultar, entre o singular e ophellentre o encontro e a
solidao, a escrita revela a singularidade como algo que néo estsareamente relacionado
com o fazer artistico, mas sim, com o aparecimento do singukrndesmo. Singularidade
gue se manifesta em um sorriso, em um gesto, em um agradegierenim encontro com o
outro.

A escrita para esse paciente tem o sentido de promover aiestdioil a partir do
momento em que ele cria um corpo atraves da escrita. Da nhome, ¥atenaProduz marca,
subjetividade e enderecamento ao outro ao compartilhar algo que é.t& reefuncéo de

acompanhante, ter acesso a esse mundo que |lhe é proprio, e poderessaizigo de escuta
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nos momentos em que ele permite s6 nos faz pensar nas possibildadesricdo e
entrelacamento que este tipo de trabalho oferece.

Outra forma de acompanhamento se da através das Oficinasst®. Acompanhar com
os olhos, com a presenca, com 0 som, com a musica. Um entrelacamantasdgue nos
permite aprender, escolher, compor e nos recompor. Nas escolhassieess, algo muito
singular. Siléncios que, as vezes, surgem como necessidade pargogpesah ser dito e
escutado. A voz vista como um vetor, um se direciona ao outro para depoisirr@o
sujeito. Gostos que se diferenciam em sons, sons que preencheno davama. Assim
como na flauta, instrumento musical que apresenta um “vazio”, entendidocaoua um
espaco em sua estrutura para a producdo do som. Pensamos na gatémgséica como a
criacado de um espaco que torne possivel o ato de falar. E mesmo no interva oepétigéo
do som e o siléncio a espera do outro produz-se conversa. ASsSim COMo 0 espago engre as nota
cria a musica, o intervalo entre as falas cria a espera pela fala do outro.

Para lIgor, os classicos da década de 80. Para Beto, o romantidaioddaRoupa Nova.
Singularidades que se mesclam a nossa preferéncia musicamateslim Maia e Legido
Urbana. Lacos que sdo estabelecidos através da musica. O encoeto srh produzido
pelo violdo e as palavras cantadas media a liberacdo de unoreprisnto ao Outro. A

repeticdo também existe. Faz parte. O que se faz dela € o nosso desafio.

A inclusdo da ideia do novo nao significa desconhecer os alcdacepeticdo, os efeitos da
pulséo de morte, que produz a reiteracdo do mesmo, do sofrimento, ilosddesentos. Nos
vinculos se desdobra a tensédo entre a repeticdo e a busca do maven€antro impde ao
psiquismo um processamento, uma exigéncia de trabalho. Ao mesmo temmxacos modos
relacionais ja estabelecidos, oferece a oportunidade de caotaandamento um trabalho

psiquico de transformacédo (Mauer & Resnizky, 2008, p. 141).
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Um novo desenho, uma colagem, uma parddia, uma estoria a partir cetraneadolhida
em revistas musicais. Ao criar, produz-se a possibilidade de descita ndo de um lugar
fisico, mas de um lugar subjetivo. A cada semana, novas escollzas ascolha uma nova
cancdo. Letras que dizem de si, de um momento, de uma vida jaouvilissejada em vida,
por um compositor e re-visitada e re-significada por aquele que e eotdiaz dela a sua
morada.

Pensamos a cancdo como a possibilidade de comunicagcdo para akatiddae. Uma
linguagem também possivel na loucura. Uma via potente, nessé&draleatriar intervalos
para dar voz ao sujeito. E assim, fechamos esse topico, re-visimnuasias que marcam
presenca semanalmente em nossas Oficinas, retirando trechoevglemr as nossas

singularidades possibilitando a repeticdo, uma nova invencao.

“Todos os dias quando acordo...

N&o tenho mais o tempo que passou...”(lgor)

“N&ao ha vento ou tempestade que te impegam de voar..."(Beto)
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4.2. Discussao dos casos

Verificamos que o Acompanhamento Terapéutico € um tipo de atendinmenBa&de
Mental que se situa no “entre”, entre dois espacgos ou entre dooscentre a instituicdo e a
familia, entre o sujeito e a cidade, entre o terapeuta e mpmadmtre o mundo interno e o
externo, entre um corpo fragmentado e as tentativas de dar forma, contorno, linh&ggoda e

Ao observarmos a histéria da loucura e a pratica do AT que tmrstituindo podemos
entender as dificuldades existentes nesse tipo de trabalhoag@oral autonomia. Se antes o
louco era totalmente dependente, na contemporaneidade ha tentativasbalbar a
autonomia, na medida do possivel, com o auxilio de um profissional, repdesaqui pelo
acompanhante terapéutico. Mas ja caminhando para o final destaspesgjuoda nos
perguntamos se é possivel e quais os parametros para dizer qobjesse foi alcancado.
Em alguns momentos percebemos que sim, em outros, nao.

Uma cena que ilustra um ganho de autonomia aconteceu com Beto, quando em
determinado dia, ele foi deixado na porta da clinica pela pessoa queluz csendo que
naquele momento a Oficina ndo seria realizada. Devido ao esquecieesiia mae, ele foi
levado, como de costume, no mesmo horario e dia da semana. Ao encastedrfechado,
Beto se dirigiu ao vizinho, dono de uma mercearia que fica ao lado da clinica, cujo \danculo f
estabelecido por intermédio da at e solicitou ajuda. Verificarangonomia dele ao recorrer
a outra pessoa no momento em que a at esta em falta e, ggsinte formada entre a clinica
e a mercearia funcionou como acolhimento em um momento de desaApamtamos as
redes sociais como vias de construcao ao laco social, a partir do contato.

Por outro lado, verificamos a falta de autonomia no discurso dosni@sgieao
expressarem esse muito fusionado ao discurso das méaes. @ didssj inicialmente nao

aparecia. A resposta era precedida pelo desejo da Miéha'mae disse para eu ir dorrhir
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“Minha méae briga se eu néo fizer caminhgdaao interrogar se esse poderia ser o0 seu desejo
ou se poderia existir outra forma de desejo para o0 mesma fiesposta era sempriddo
serl”.

A forma de trabalho com esses pacientes, apesar de seraslhaag atividades
desenvolvidas, possui diferencas na forma de intervencéo. Beto tendewsdio de escolha
quando faz referéncia a comida. Sempre chega a Oficina ja coralald lanche escolhido.
Percebiamos que ele ndo consultava a opinido dos outros integrguessso, coube a
acompanhante colocar para o grupo a decisao de essa escolha ser em conjunbonoa @en f
revezamento, ora atendendo ao desejo de um, ora do outro. Em outras ssiessge
comportamento se repete, quer na escolha da atividade artistisapla gelo filme, ou na
escolha do lugar a ser visitado, entre outras.

Nos momentos em que o ambiente familiar se faz presente, éeseiagsejo e 0 nome da
mae que aparecem. Igor apresenta um discurso semelhante quando s&cctamasiares, e a
dificuldade percebida no inicio do AT que era de ndo se posicionegdiazida, mas nao
extinta. Percebemos que ele se posiciona quando fazemos a internveeseatido de Ihe dar
vV0z, pois, caso contrario, a decisdo de Beto prevalece. Por outro ladenigdeterminados
momentos, se posiciona a frente, “dizendo” ou mesmo “ditando” e ndo sugacide® a
outro paciente ou a at, assumindo uma posi¢do que poderia ser, em umo prioreento,
vista como algo relacionado ao cuidado, mas posteriormente algoonstourna posicéo de
comando.

Uma cena que ilustra essa situacao acontece, esporadicamemde, igoa faz referéncia
a outro paciente integrante do grupo e nao participante desta pegguisaabalhar a
autonomia na compra do lanche, a at sempre solicita a esset@agie ele faca o pedido a
atendente, pegue um canudo e pague a conta ao final. E um procedimentioaggois o

paciente tem dificuldade na interagcdo e na linguagem. Igor jpatacfala da at ao outro
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paciente e a propria at. Por vezes , a percep¢ao que temoseéldercqadota uma posicao de
vigilancia sobre o0 meu comportamento, ao invés de isso representardatio com 0 outro.
Pensamos talvez, em posicfes invertidas , quando consideramos aizigtlancontrole
como praticas que eram comuns nesse contexto. Outra situacdo tezpesdo por
intermédio de uma das tecnologias mais utilizadas na atualitidatsApp. Igor envia
mensagem logo apos um acesso realizado por mim no inicio da manhéiral da noite, o
que provoca em mim a sensacao de estar sendo vigiada atravéssios @tie eu mesma
faco.

Entendemos o AT também como uma pratica que pode contribuir para adausca
cidadania de pessoas que foram destituidas de direitos fundamentaia loendade. O AT,
por meio das saidas e mesmo quando o acompanhar ocorre nas Qffcpassiona um
novo lugar, ou a mudanca de posicdes, que néo é so fisica, mas subjatempanhante no
seu exercicio acolhe sofrimentos, angustias e se sente afetadlguptes que vivenciam o
sofrimento psiquico, ao mesmo tempo em que seus sentimentos adosafét impoténcia
ou a falta de poténcia surgem quando nos deparamos com situacdes dificeesmo
quando a necessidade do paciente no momento € a promocdao de vida. O logapa®s
€ também o da incerteza, da duavida porque trabalhamos casettingque é moével, sem a
protecao fisica que o consultério proporciona. A resposta em determimamosntos €
produzida ndo em funcdo de um saber prévio, tedrico, ou de uma demanda paja que ha
adaptabilidade, mas em dire¢do ao desejo do acompanhado. E no encontro que tseio pode
produzido, nosso aprendizado, inclusive.

A rejeicdo também aparece em muitos momentos, em se tratanBetaleChega a
Oficina e ndo cumprimenta, ndo responde a solicitacdo para o diadlogly sste
comportamento direcionado somente a mim. Uma relacdo foi esidagor nos diante da

repeticdo desse comportamento e da percepcao de que quando eleavottaversar, havia
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brigado com a sua mée anteriormente a sua chegada na OfigiagirAla relacdo com esse
paciente, percebemos a transferéncia da raiva sentida pelpanada figura da at. Nesses
momentos, a disponibilidade de estar junto e sustentar o momento qéorejei fazem
presente. Conviver com o inesperado e agir de alguma maneira, ogimaws diz nao
apenas da auséncia de um saber em um momento especificogmgsea da ordem da
afetividade. Falar de afetividade é falar também de um encalgrbgstar junto”, de um
corpo que se torngetting servindo como anteparo para a projecao de afetos e desejos.

O trabalho exercido pelo at requer um esfor¢o psiquico exaustivosmaias sentido
pelo sujeito que o exerce e pouco reconhecido por parte de quena,spbicibcorrer muitas
vezes em espacos identificados com o lazer. O cuidado se fantprgmor todos os
momentos: ao atravessar a rua, ao pagar o lanche, ao caminharyengos a falta de
atencdo de um dos pacientes, no caso Beto, proporcionou a queda do seu cogm por
visualizar o degrau existente no cinema e, em alguns momentos, esls@odealizados em
pessoas que cruzam o seu caminho. Ao caminhar, ele ndo olha para o ¢fadia,alnjetos e
pessoas que estdo ao seu redor, e esta forma distraida, ow nmésnsificada pela
medicacéo, o predispde a riscos.

Apesar dos riscos, as saidas possibilitam fazer escolhase€cdlhido para ir ao cinema
€ sempre solicitado pelo menos por um dos integrantes. O intedesskeve ser somente
para assistirmos ao filme e, sim, para decidir sobre a escahélme, o lanche, a
possibilidade de entendimento por todos, ressaltando que devido a dificuldasiturde |
apresentada por dois acompanhados, os filmes precisam ser nacanalgblados.
Observamos que algumas cenas sobressaem aos olhos dos acompanhaauss endarsao
atrativas e vice-versa. Em momento posterior, durante alguma pficicena de um filme

retorna e € expressa por meio da fala ou da producdo artistizee se revela nesse espaco
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ludico, a partir da ficcdo, pode ser considerado como um deslocamenteiauieaacesso a
expressao transformada em criatividade.

Dificuldades de escolha também s&o apontadas nas oficinas de iauliQ&
acompanhados demonstram inseguranca no momento de escolha dos alimentos no
supermercado, em relacdo aos seus desejos de consumo, a0 manusearoo Einhena
dada Oficina, Igor mencionou que nunca havia descascado uma laraffigafast que a sua
mae sempre coloca tudo pronto em suas maos. A partir desse camtecaracompanhante
0 ajudou, por um tempo, a praticar este ato, até que ele o real&asnho. Apontamos que
houve um ganho de autonomia.

Inicialmente o meu trabalho como at era um exercicio solitago,néo ter condicdes
financeiras de remunerar um profissional que pudesse trabalh@ngumto. Considero esta
época de grande aprendizado e ao mesmo tempo de muito desgaste [pEgdicoa
transferéncia que incidia sobre o meu corpo, considerando aqui o corpo cdimdaméa
relacdo com os pacientes. No inicio, o sentimento era de fusdorpmtes.cAo final dos
encontros, a sensacao era de esvaziamento e de perda de energia.

A entrada de outros profissionais da gvsieou artistica, vistos aqui como um terceiro que
possibilitaria o corte, foi a alternativa encontrada em um monpargi@rior, assim como a
oferta de vagas para estagio, uma possibilidade de compastitrevalho, oferecer espaco
para o aprendizado e possibilitar a expansdo nas relagcdes paeorapanhados. A
identificacdo com aquele que esté presente durante a ofidegrénde relevancia tanto para
0S pacientes quanto para a equipe. A juncao entre o par acompanbanterd@do pela via
do sofrimento ou da repeticAo precisava ser transformada pelao juogé outros
profissionais porque, dessa forma, aumentava a minha capacidader d®ridalgo que é

Nnosso: a contratransferéncia.
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Alguns estagiarios e profissionais dividem esse espaco comige torna a caminhada
um pouco mais leve. O cuidado também é extensivo aquele que trabahpaeeria. No
momento, contamos com a colaboracdo de uma psicdloga que apresentaésBaie, apesar
da autonomia no ir e vir, em alguns momentos torna-se necessgacadm com um toque
fisico e recomendar mais atencao ao atravessar a rua. Por outro lados aifjeoidades séo
percebidas no exercicio do trabalho em equipe, como a falta de cooahtecidos
profissionaispsi sobre a arte como expressao e ndo como artesanato, a baixaragéuyre
falta de comprometimento com o trabalho e absenteismo, em algumsntos. A resisténcia
por parte dos pacientes em estar com outra pessoa e a cobranca por partegafamue o
filho receba atencéao total da minha parte prevalecem, assim como a depgrutgpaite das
familias em manter os filhos “ocupados” e, dessa forma, feredésas representam um
problema para todos nds, enquanto a necessidade e o direito pelo descdazems
necessarios nao soé para os profissionais, como também para os pacientes.

Na leitura que faco sobre o olhar dos acompanhados em relacdo ao rdwommgrdao
tanto nas Oficinas, como na cidade, percebo um reconhecimento ergcsttaeem naquele
local, sobretudo por fazer sentido, promover vida, diminuir o isolamento, ptesibiha
rotina também necessaria e, por que ndao, um motivo para tomar banhade sasa. O
passeio opera em sua realidade psiquica, possibilita a emersaejdotdesa a cidade mais
habitavel uma vez que ela se oferece como poténcia a formacabjet@vslade e permite
deslocamentos que nao sao so fisicos.

Por outro lado, consideramos o local de moradia um espaco que deveeapsetecao,
morada, mas as vezes, a permanéncia em casa passa a seéendaderimpossivel. O
acolhimento proporcionado por nds durante anos foi necessario como um lacabjsaras
angustias manifestadas por Igor, em relacdo a sua fangle. rhanifestava muita

contrariedade em relacdo a permanéncia de sua irmd, cunhaatinbas, em sua residéncia.
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Apoés a morte de seu pai, todos dividiram o mesmo espaco, juntamente KeMmae. A
contrariedade néo estava relacionada somente a presenca gdelies, gegundo Igor, a
exploracdo financeira, por parte da sua irma, que nao aceitava tnevés financeiro
disponibilizado a ele, em funcao do tratamento.

Verificamos por outro lado, a preocupacédo das méaes dos acompanhados @ fiatoio a
dos filhos. — No caso de elas faltarem, quem assumira est@ légegcorréncia aos médicos
€ constante, vista por nés ndo s6 como um sintoma do adoecimentor famabatambém
como medida protetiva ou mesmo preventiva a morte. Apontamos aqui, 0 quainioaa m
auséncia, em alguns momentos, atualiza nelas a propria fakkganto € dificil ndo poder
contar com alguém em relac&o aos cuidados e a divisdo do tempo.

Apontamos a necessidade de acolhimento da diversidade. — O difeistgemeas como
conhecé-lo e compreendé-lo, se o contato ndo existir? Varios enquantadins de interacao
foram organizados no intuito de facilitar o laco social entrefaasilias, amigos e
acompanhados. Um desses encontros aconteceu ha algum tempo, em ananifest
organizada juntamente com o grupo. O resultado foi muito positivo; alémedaaa
proporcionada pela ocasido, os pacientes participaram do bingajrdagiéiras tipicas, da
quadrilha, e os comentarios que surgiram ap0s 0 evento, N0OS Mostraram @ epsast
ocasifes registram o encontro com a diferenca. Um comentéaiaopdeium rapaz que estava
acompanhando a sua namorada, retrata o que foi mencionado acimsmistifteacado do
“louco” enquanto uma pessoa perigosa. O pré-conceito a partir do descamtecifo
interagir, dancar, observar o comportamento dos pacientes e daquedstagaen presentes,
o0 pré-conceito foi reduzido, o que representou motivo de muita satisfacdo para nos.

Outras oportunidades surgem nos momentos em que se comemoram GaITEVegor
sempre comemora seu aniversario na clinica. — Seus convidados2pestts, psiquiatra,

familia e a nossa equipe. Uma interagdo necessaria que cdgsfeito e da sustentacdo ao
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laco social. Por outro lado, aversao a festas € manifestadief@o®© seu interesse € voltado
para a alimentacdo. Conversa pouco, ndo danc¢a, menciona semprerqgueiglora e, em
alguns momentos, diz ndo aos eventos festivos.

Uma cena que nos chamou atencdo aconteceu em uma comemoracao sériandeer
Beto, que tinha um comportamento repetitivo, manifestado durante asa§fialgumas
vezes em publico e de forma mais intensa na ocasido de seu amv&std ameacava a
abaixar a bermuda e a expor seu 6rgao genital. Durante arfestza residéncia ele, por duas
vezes, insinuou que abaixaria a bermuda. Essa ameaca ndo eraadab@lidesafio era por
meio do olhar. Fixava os olhos em alguém e colocava a mao. No primem@nto fui
desafiada e consegui sustentar o olhar. Ele desistiu. No segumlento, ao perceber que
ele repetiria a cena, eu o chamei para ir até a mesa eau @stava, na tentativa de desviar o
foco e ndo chamar atencédo dos demais. A sua méae percebeu gaeredtdizar o ato e fez a
intervencao através de uma bronca, ordenando que ele fosse para o quarto haquete moment

Apontamos que o comportamento descrito era uma forma de atrair ossplar mais
que ele recebesse atencdo, em alguns momentos ele recusacaongese isola. A forma
encontrada para se desconectar (retirar-se) seria por mem c@aportamento ndo aceito
socialmente, pois, apesar de secentro das atencdes, provocou a cena que o retirou do
ambiente. Apresentava-se como objeto do olhar do outro. A hipotese levardadia que
algo da ordem do insuportavel acontecia nesses momentos. — De quendesejo da
comemoracao? Devido as relacdes fusionais, apontamos que o desejoetlaoracdo era
proveniente da familia, especificamente de sua mée. Beto tesaradnteracdo, ndo gosta de
festas, ndo € sujeito da proépria histdria e uma via encontradajuase adaptar a festividade
foi a passagem ao ato. Sustentar esse olhar desafiador efaromaala at dizer “ndo pode
fazer”, dizer ndo como uma interdicdo ao ato, uma tentativa de suponsuportavel para

reduzir as chances de desestabilizagdo. Ele recuava e naaveeald olhar dele nesses
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momentos ndo era um olhar qualquer, era um olhar de oferta de gozamesrao tempo, de
ruptura com a ocasido. Uma forma psicotica de estar com o outro.

Ainda em relacdo a interacdo, Beto mencionava esporadicamentederde andarilhos.
Ao caminhar pela cidade, essa fala se intensificava. Em unhaliégmos combinado de
caminhar no Parque da cidade. Estavamos na portaria do local a dsperais um
acompanhado quando Beto foi abordado por um andarilho que lhe pediu um pedaco do
chocolate. Ele foi tomado pelo medo ou pelo contato com o desconhecidde ed&io, faz
recusas a este tipo de passeio.

A hipdtese levantada foi a de que o pedido do andarilho gerou estranhporerdasa da
demanda, ele fez um pedido, um pedaco de chocolate. Pediu-lhe algareoesontato
posteriormente sdo formas encontradas para nao responder a deuomamdia € solicitado.
N&o consegue trocar, enlacar, “perder algo” para “atendéese)o” do outro. Ele se fixou a
imagem do pedinte e frequentemente relata ter medo de samgmaemcontrar qualquer um
na mesma situacao, na rua. Se o0 passeio € no shopping, ndo ha recukaaé agguro. A
nossa suposicdo € de que o pedinte se tornou uma figura invasivaaquisteomo um
perseguidor, o grande Outro que invade. Ndo conseguimos, até entao, ificzsmessa
condicdo de periculosidade colocada por ele. Ha um risco implicito nondesao, e
tentamos trabalhar com ele, s6 que o0 que nos traz um pouco de trangéikdadssibilidade
de ele estar sempre acompanhado por nés, ou por sua familia, dandcelftaciste suporte

para enfrentar o que lhe causa repulsa.
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CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa € fundamentada pela Psicanalise, e 0 Acompanhaerapéuiico, por ser
uma clinica nova, dialoga com as diversas praticas sobre temagrmies também no AT,
em relacdo ao sujeito, a familia, ao diagndstico, e as $odaatendimento, no sentido de
contextualizad-lo como uma pratica clinica que nédo se sustetaddamente e ndo pode ser
vista somente como uma extensao de outra pratica porque seu cangmoé&eanfiuenciado
também por outros saberes. Percebemos a mistura de conhecimertostitaicdo tedrica
da clinica do acompanhar.

Nesse caminho tracado em busca do reconhecimento do AT como uma funcéo
profissdo, um discurso proprio foi se constituindo e fortalecendotiagptfue ainda coloca
varios questionamentos por estar em construcdo e em um lugar ndo feico,de
compartilhado por muitos profissionais que a praticam e por outrasagpEl A pessoa que
acompanha, posicdo também compartilhada por nos, tem condicbes de fazeenkesoa
respeito de sua posicédo delicada. O saber tedrico € importanté, mosasaso a caso que a
clinica vai nos colocando em contato com a singularidade de cadpathado, exigindo de
noés uma postura diante do inesperado, das solicitagdes provenientes itias fardos
pacientes, da capacidade de nos deixar afetar e do reconhedi@epte o cuidado deve ser
diferenciado para que ndo sejamos meros reprodutores de um sisteim@mial, como dizia
Foucault, enVigiar e Punir em relacdo a vigilancia e controle por parte dos que detinham o
saber.

O AT é uma forma de transitar pela cidade, de colocar os “lowunstontato com as
pessoas, de diminuir 0 preconceito, a rejeicdo, a inquietacdo queeacprekeles pode
ocasionar, reduzindo a necessidade de criar espagpsr onde a loucura possa transitar. A

cidade nem sempre acolhe, as vezes, expulsa o que é diferenite @Actdusura, expulsa por
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meio da discriminacdo. Podemos apontar que 0s passeios podem reduEdadangerada
pela convivéncia repetitiva na familia, ou na clinica, mas ndo podameasa-los como uma
tentativa de fuga ou simplesmente uma distracao.

Analisando todo o percurso construido até 0 momento, com Beto e Igohegmeoseque
construcdes e desconstrucdes foram realizadas por todos essdésraamente, no espaco e
no tempo de cada um, por meio da arte, da convivéncia, do acompanhamento, da
transferéncia, da contingéncia, da rejeicdo e do afeto que nos peesies em contato, ou
ndo. Enquanto pesquisadora, também passei pela experiéncia, fuisattayescada pelos
pormenores vividos na pesquisa, noS encontros com o0 grupo, em minhas ergeriénc
profissionais, nas supervisdes, ou seja, também sou sujeito da mipedis a analise é
uma consequéncia do meu trabalho.

Por muitas vezes, a soliddo se faz presente, ndo s6 na vida dos rd@mopa mas
também na vida dos que acompanham, assim como o ndo saber, 0 ndo sshENGE
corretos, 0 ndo saber se estamos reproduzindo o que ja foi instituidosabe# até quando.
Ainda bem que a duavida existe, pois ela aponta para o caminho da busedeza nos
tranquiliza ou nos angustia, assim como a falta. Apontam paraxslgencial, — afinal n&o
somos seres da falta? As respostas aparecem em alguns mopremigslmente naqueles
para sentirmos satisfacdo, quando percebemos a reducdo da gepetizdavanco da
construcdo. Mas ha também os momentos em que o desamparo se presentifica e @D0OSso cor
fica mais atravessado por interrogacoes.

Ha poucas pessoas para dividir, para juntar, para enlagar. HA mopatanversar,
planejar, organizar, mas também possibilidades para quebrar, improgtsatar e talvez,
colar. Sado sentimentos compartilhados por aqueles que se dispdem & seigermitem ser

cuidados. Sao relagdes que se constituem no “entre”, entre a necessidade didguessibi
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N&o podemos pensar somente nas dificuldades quando falamos do AT, se na@ lmouvess
encantamento e a esperanca para darem sustentacdo. A maneisarel@p@o € construida a
cada encontro € um fator relevante e facilitador, pois nos cata@edicdo de igualdade,
sem a necessidade de nos posicionarmos acima ou abaixo, semciaigdé controle,
excluindo qualquer forma de poder e controle. O trabalho € maivoefgtiando o
acompanhante se coloca como semelhante porque a aproximacdo comurtipoedee
atendimento permite que a confianca se estabeleca, condicaoiaggsara que haja a sua
transposicdo para as outras relacoes.

O lugar a ser construido € esse, 0 da confianca, tanto para a eguipgara a familia,
ou com os pacientes. O AT ndo acontece somente em um espaco, Bsicodentro de cada
um, por meio da relacéo, pois este € um lugar onde a afetividéale mesente, no encontro

com a diversidade, no encontro com 0S COrpos, no encontro com o que nos deixa afetar.
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ANEXO A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O seu filho esta sendo convidado (a) para participar da pesquisadiatit@orpo-setting:
impasses, rupturas e singularidades no Acompanhamento Teragé&o”, sob a
responsabilidade dos pesquisadores Klenya Tavares Duarte, mestmandsicologia
Aplicada pelo Programa de Pdés-Graduagdo em Psicologia, do InstéuRsicologia da
Universidade Federal de Uberlandia (IPUFU) e do pesquisador Proaliar.César Souza
Camargo Préchno, docente do IPUFU.

Nesta pesquisa nés estamos buscando entender como o trabalho do acompeaapéntied

se desenvolve na contemporaneidade, no sentido de contribuir nos processos de

singularizacdo. O atendimento do acompanhamento terapéutico ocoanesatde
intervencdes clinicas dentro e fora dos dispositivos de tratamesito, @smo, dentro e fora
de instituicdes, seja as de saude, familiar, dentre outras.ifssasencdes podem colocar em
movimento o0 sujeito que se encontra em situacao de isolamento. Potlessesse trabalho
como uma pratica de Saude Mental que acompanha o sujeito em difecdielge relacionar,
onde quer que ele esteja, nos diversos espacos urbanos de convivéncia social.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera obtido pela pesquisaiora Kavares
Duarte em primeiro contato, ap0s convite e esclarecimentos. Namgiepacao, ele devera
comparecer em atendimentos clinicos semanais para a réalig@ac acompanhamento
terapéutico.

Em nenhum momento ele sera identificado. Os resultados da pesqéisguilicados e
ainda assim a sua identidade seréa preservada.

Vocé néo tera nenhum gasto e ganho financeiro por participar na pesquisa.

A presente pesquisa nao apresenta riscos aos seus partici@anté® ser 0s riscos
terapéuticos que fazem parte de qualquer trabalho clinico, comobihzacdo de conteudos
emocionais durante as sessfes. Quanto aos beneficios, acreditamos pricipantes
possam encontrar, a partir dos atendimentos semanais, melhores epuidigdda psiquica
para lidar com os seus sofrimentos. Aléem disso, acreditamos @wesatlesta pesquisa
poderemos entender melhor o trabalho do acompanhante terapéutico nos thearsade

atuacao.
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Vocé é livre para deixar de participar da pesquisa a qualquernmtms®m nenhum prejuizo
ou coacao.

Uma via original deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficara cém voc
Qualquer davida a respeito da pesquisa, vocé podera entrar em contafrafordr. Caio
César Souza Camargo Préchno e Klenya Tavares Duarte - Ay1P2aéaBloco 2C Campus
Umuarama - Uberlandia/MG. Fone (34)3218-3225.

Podera também entrar em contato com o Comité de Etica na ResomisSeres-Humanos —
Universidade Federal de Uberlandia: Av. Jodo Naves de Avila, n° 2121, bleataA224,
Campus Santa Monica — Uberlandia - MG, CEP: 38408-100; fone: 34-32394131.

Uberlandia, de de 20 )

Prof. Dr. Caio César Souza Camargo Préchno

Klenya Tavares Duarte

Eu aceito e autorizo meu filho a participar do projeto citado aciolantariamente, apos ter

sido devidamente esclarecido.

Responsavel pelo participante da pesquisa
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ANEXO B — PARECER DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
UBERLANDIA/MG

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Corpo-setting: impasses, rupturas e singularidades no Acompanhamento Terapéutico.

“Pesquisador: Caio César Souza Camargo Prochno
Area Tematica:
Versdo: 2
CAAE: 40723314.7.0000.5152
Instituicao Proponente: Universidade Federal de Uberlandia/ UFU/ MG
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.007.538
Data da Relatoria: 27/03/2015

Apresentagao do Projeto:

Conforme apresenta o protocolo: Convencionou-se chamar de Acompanhamento Terapéutico (AT), as
intervengdes clinicas dentro e fora dos dispositivos de tratamento, assim como, dentro e fora de instituigoes,
seja as de salde, familiar , escolar, dentre outras. Essas intervengdes podem colocar em movimento o
sujeito que se encontra em situagdo de isolamento. E um trabalho que pode favorecer a construcéo de um.
elo entre a instituigao e a rua, ou entre a instituigao e a casa do acompanhado, percorrendo espagos ja
visitados, inventando outros, constituindo um espago em comum, no sentido de estabelecer redes que
possam sustentar relagdes através da construgao de pontes entre a clinica e a cultura. Verifica-se a
necessidade de articular uma clinica que se faga no espago domiciliar € no cotidiano com praticas de salde.
Pode-se afirmar que esta articulagéo incipiente, porém promissora, convida a praticas de intervengéo e
acenam para aliangas entre o Acompanhamento Terapéutico ea psicanélise, em extenséo, com a finalidade
de auxiliar o atendimento e facilitar o acesso através do conhecimento das condigbes de vulnerabilidade e
potencialidade da familia e do sujeito. So este ponto de vista, compreender o setting em que se desenvolve
o acompanhar, é compreender a relagéo que se estabelece entre o par, acompanhante-acompanhado. Nao
se pretende aqui, falar do corpo em si, mas da abertura que esta ideia do corpo como setting pode trazer.
Considerar a relagéo estabelecida, como um terceiro corpo, ¢

Endereco: Av. Jodo Naves de Avila 2121- Bloco "1A", sala 224 - Gampus Sta. Mdnica

Bairro: Santa Monica CEP: 38.408-144

UF: MG Municipio: UBERLANDIA

Telefone: (34)3239-4131 Fax: (34)3239-4335 E-mail: cep@propp.ufu.br
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Titulo da Pesquisa: Corpo-setting: impasses, rupturas e singularidades no Acompanhamento Terapéutico.

“Pesquisador: Caio César Souza Camargo Prochno
Area Tematica:
Versdo: 2
CAAE: 40723314.7.0000.5152
Instituicao Proponente: Universidade Federal de Uberlandia/ UFU/ MG
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.007.538
Data da Relatoria: 27/03/2015

Apresentagao do Projeto:

Conforme apresenta o protocolo: Convencionou-se chamar de Acompanhamento Terapéutico (AT), as
intervengdes clinicas dentro e fora dos dispositivos de tratamento, assim como, dentro e fora de instituigoes,
seja as de salde, familiar , escolar, dentre outras. Essas intervengdes podem colocar em movimento o

sujeito que se encontra em situagdo de isolamento. E um trabalho que pode favorecer a construcéo de um.

elo entre a instituigao e a rua, ou entre a instituigao e a casa do acompanhado, percorrendo espagos ja
visitados, inventando outros, constituindo um espago em comum, no sentido de estabelecer redes que
possam sustentar relagdes através da construgao de pontes entre a clinica e a cultura. Verifica-se a
necessidade de articular uma clinica que se faga no espago domiciliar € no cotidiano com praticas de salde.
Pode-se afirmar que esta articulagéo incipiente, porém promissora, convida a praticas de intervengéo e
acenam para aliangas entre o Acompanhamento Terapéutico ea psicanélise, em extenséo, com a finalidade
de auxiliar o atendimento e facilitar o acesso através do conhecimento das condigbes de vulnerabilidade e
potencialidade da familia e do sujeito. So este ponto de vista, compreender o setting em que se desenvolve
o acompanhar, é compreender a relagéo que se estabelece entre o par, acompanhante-acompanhado. Nao
se pretende aqui, falar do corpo em si, mas da abertura que esta ideia do corpo como setting pode trazer.
Considerar a relagéo estabelecida, como um terceiro corpo, ¢
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‘entre”, que surge a cada encontro e que pode mobilizar sensagdes, agbes, impasses, rupturas e
singularidades, em qualquer espago, sempre a partir da interacéo, seria considerar o corpo como setting.
Assim, coloca-se como objetivo do presente trabalho investigar se ¢ trabatho de acompanhante terapéutico,
inserido na légica contemporanea, tem condigbes para propiciar singularizages, a partir do corpo
produzido, visto aqui, como a relagéo estabelecida entre o par acompanhante acompanhado.

Objetivo da Pesquisa:

Objetive Primario: investigar se o trabalho do acompanhante terap@utico, inserido na légica contemporanea,
tem condigdes para propiciar singularizagdes, a partir da analise de recortes de casos clinicos do
Acompanhamento Terapéutico.

Objetivos Secundarios:

1. investigar o “entre”, o corpo-setting produzido na relagdo acompanhante-acompanhado e sua relagac no
processo de singularizagéo;

2. explorar a potencialidade da arte como mediadora do processo de singularizacdo dos sujeitos;

3. colher efeitos a partir de uma articulacédo mais profunda sobre questdes relacionadas ao trabalho do
acompanhante terapéutico, o adeecimente mental na contemporaneidade, e as possiveis formas de cuidado
singular & psicétices no seu ambiente social.

Avaliacéo dos Riscos e Beneficios:
Segundo os pesquisadores.

Riscos: Esta proposta de estudo néo deve apresentar riscos aos sujeitos da pesquisa, & ndo ser 0s riscos
terapéuticos que fazem parte de qualguer trabatho clinico, uma vez que os atendimentos clinicos seréo
realizados pautados na éfica e no compromisso. profissional do psicologo, visando o bem-estar e a salide
dos participantes que se pretende atender, As elaboragdes sobre o tema de pesguisa sero realizados em
supervisao e orientagao.Descrevem o risco de identificagao do participante da pesquisa e garantem manter
o sigilo da identidade dos sujeitos.

Enderego: Av. Jodo Naves de Avila 2121- Bloco "1 A, sala 224 - Campus Sta. Ménica

Bairro: Santa Ménica CEP: 38.408-144

UF: MG Municipio: UBERLANDIA
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Continuacéo do Parecer: 1.007.538

Beneficios: garantia do acompanhamento terapéutico semanal, visando melhorar a condigio de sofrimento
psiguico. Beneficios cientificos.

Comentarios e Consideractes sobre a Pesquisa:

. Segundo apresenta o protocolo: Trata-se de uma pesquisa de investigagio sobre o Acompanhamento

Terapéutico (AT) na atualidade, envolvendo o acompanhamento de pacientes de uma clinica particular na
cidade de Uberléndia- MG. Percebe-se a necessidade dessa investigagdo como uma possibilidade de
auxifiar na assisténcia oferecida em Salde Mental, pelo fato de que o trabalho do acompanhante terapéutico
situar-se em um espago intermedidrio entre a referéncia institucional para o psicético e o seu acesso aos
lugares publicos.

Metodologia: Apés a aprovagdo do presente projeto de pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP),
sera feito o contato com as familias do sujeitos selecionados. Serd esclarecido que se frata de uma
pesguisa de Mestrado, gue a participacio nela é totalmente voluntéria e que o tema central da pesquisa é
referente ao Acompanhamento Terapéutico de psicéticos . Os possiveis participantes ser&o contactados
pessoalmente, e, caso haja interesse em participar da.pesquisa, sera marcada uma entrevista inicial com os
sujeitos e suas respectivas familias, para esclarecimento de quaisquer duvidas que possam surgir, No caso
dos participantes que forem contactades para a pesquisa e que optem por ndo participar da mesma, os
nomes destes pacientes seréo respeitados e exclufidos da possibilidade de participagéo, ndo havendo
assim, qualquer alteragao, seja de ganho ou de prejuizo. Apds estes contatos iniciais, agendaremos um
horario para que o0s encontros acontegam. Os encontros serdo semanais e terdo duragio de duas horas
cada um. Seréo atendidos no maximo dois casos que retratem a situagio proposta. Estima-se que ocorram
cerca de 24 encontros com cada sujeito, sendo que este nimero pode tanto aumentar, quanto diminuir, em
fungéo das necessidades presentes em cada caso e para melhor entendimento das singularidades. Os
encontros serao todos realizados na clinica de Psicologia onde ocorrerdo Oficinas de arte, nas residéncias
dos acompanhadaos e em locais publicos. O modelo de atendimento que sera utilizado nos encontros é o
modelo do acompanhamento terapéutico que consiste em acompanhar o sujeito em diversos locais e
situagdes de forma singularizada. 8.2 - Construgéo dos dados Para a construgao dos dados deve-se
apresentar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) aos sujeitos desta pesquisa, garantindo-
se assim que eles tenham consciéncia dos aspectos que a envolvem e, caso estejam de acordo, possam
assina-lo, para efetivar sua participagéo no grupo. Os dados serdo construidos a partir dos encontros entre
a pesquisadora & 0s sujeitos. Apbs o atendimento se fard uma anélise mais

Enderego: Av. Joao Naves de Avila 2121- Bloco "1A", sala 224 - Campus Sta. Ménica

Bairro: Santa Monica CEP: 38.408-144
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detalhada,pautada na abordagem psicanalitica. Inicialmente sera realizada a avaliagéo psicolégica,
coletando informagbes com a famiiia, com o registro de informagdes, nivel de consciéncia e conhecimento
sobre a doenga. O levantamento dessas informagoes vai favorecer a percepcao desse profissional a
;espeito das limitagbes e potencialidades do sujeito e da sua respectiva familia. Ao final de cada encontro,
seré produzido um registro escrito e sistematico de tudo aquilo que se observou do acompanhamenta,
complementado com outros registros, artigos e teorias que possam embasar o presente trabalho. 8.3 -
Matertais O material de pesquisa a ser utilizado serao os relatos de sessles e de supervisdes dos dois
¢asos que serdo acompanhados. Com base nas referéncias pesquisadas sobre os objetivos propostos para
este estudo, das informagdes coletadas durante o acompanhamento, dos conhecimentos tedricos e préticos
de vivéncia do campo de estudo e de possiveis teorias Qque possam-ser aplicadas no desenvolvimento da
pesquisa, os dados mais relevantes serdo analisados e utilizados como principal substrato deste trabalho.
Seréo elaboradas interpretagdes e hipéteses para a temética abordada, o que por fim permitira a redagio de
um artigo refacionado a pesquisa e aos seus resultados. Além disso, deve-se contar com os fendmenos
transferenciais, ou seja, com as percepges e pensamentos que compde o campo dos afetos e que sag
experimentados pele pesquisador nos atendimentos clinicos, junto &s referidas discussdes em momentos de
supervis&o. Além disso, serdo necessarios para a realizagéo desta pesquisa: uma sala na Clinica de
Psicologia, voltada para o atendimento de Arteterapia; matérias de arte, folhas de papel A4 para anotagdes;
caneta e cartucho de tinta para impressao de relatérios de atendimentos. 8.4 - Instrumentos Utilizar-se-a do
método psicanalitico.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:

TCLE adequado;

Folha de rosto adequada;

Financiamento préprio;

Cronograma desatualizado: informa que a realizag&o dos encontros ocorrerd de 30/01 a 30/04/2015 na
plataforma Brasil.

Recomendagdes:

Atualizar o cronograma no corpo do Projeto "Plataforma Brasil' e no projeto detalhado.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
As pendéncias apontadas no parecer 969.638 foram atendidas.
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De acordo com as atribuigbes definidas na Resoluc@o CNS 466/12, o CEP manifesta-se pela aprovacgéo do
protocolo de pesquisa proposto.

O protocolo ndo apresenta problemas de ética nas condutas de pesguisa com seres humanos, nos limites
"da redacéo e da metodologia apresentadas.

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciaggo da CONEP:

Néo

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Data para entrega de Relatério Final ao CEP/UFU: Outubro de 2015.

0BS.: 0 CEP/UFU LEMBRA QUE QUALQUER MUDANGA NO PROTOCOLO DEVE SER INFORMADA
IMEDIATAMENTE AQ CEP PARA FINS DE ANALISE E APROVAGAO DA MESMA.,

O CEP/UFU lembra que:

a- segundo a Resolugdo 466/12, o pesquisador devera arquivar por 5 anos o relatério da pesquisa e os
Termos de Consentimento Livre e Esclarecido, assinados pelo sujeito de pesquisa.

b- podera, por escolha aleatéria, visitar o pesquisador para conferéncia do relatério e documentagao
pertinente ao projeto.

¢- a aprovagao do protocolo de pesquisa pelo CEP/UFU da-se em decorréncia do atendimento a Resolugao
CNS 466/12, ndo implicando na qualidade cientifica do mesmo.

Orientagdes ao pesquisador :

» O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizagéo alguma e sem prejuizo ac seu cuidado (Res. CNS 466/12 ) e
deve receber uma via originat do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado,
« O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocole aprovado e descontinuar o
estudo somente apods analise das razbes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou (Res. CNS 466/12),
aguardando seu pérecer, exceto quando perceber risco ou dano nao
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previsto ao sujeito participante ou quando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos grupos
da pesquisa que requeiram a¢do imediata.

» O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normal do
estudo (Res. CNS 466/12). E papel de o pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas frente a
evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro) e enviar notificacdo ao CEP ¢ a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA — junto com seu posicionamento.

» Eventuais modificacdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e
sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Em caso de projetos do
Grupo I ou H apresentados anteriormente & ANVISA, o pesquisador ou patrocinader deve envia-las também
a mesma, junto com ¢ parecer aprobatéric do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial (Res.251/97,
item l1.2.e).

UBERLANDIA, 01 de Abril de 2015

Assinado por:

Sandra Terezinha de Farias Furtado
(Coordenador)
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