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Resumo

Godinho, Danilo Marques da Silva; Peixoto Junior, Carlos Augusto

(Orientador). Clinica em movimento: cidade e politica da amizade no

AT. Rio de Janeiro, 2017. 186p. Tese de Doutorado — Departamento de

Psicologia, Pontificia Universidade Catdlica do Rio de Janeiro.

No percurso desta tese buscamos analisar a pratica do acompanhamento
terapéutico, visando investigar as especificidades que compdem este dispositivo
clinico. Para tanto, nos empenhamos em refletir acerca da relacdo estabelecida
entre acompanhante e sujeito acompanhado, tendo-se a cidade como cenéario. O
AT desponta como estratégia de intervencdo eminentemente clinico-politica, a
qual reiine, em uma mesma abordagem, questdes relacionadas tanto aos processos
de subjetivacdo, quanto ao dominio mais amplo da cultura. A sua poténcia
interventiva reside em compor novas modalidades relacionais pautadas por uma

politica da amizade, a partir das possibilidades abertas pelos espacos publicos.

Palavras-chave

Acompanhamento terapéutico; cidade; reforma psiquiatrica; politica da

amizade.
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Abstract

Godinho, Danilo Marques da Silva; Peixoto Junior, Carlos Augusto

(Advisor). Moving Clinic: city and friendship policy in the therapeutic

follow-up care. Rio de Janeiro, 2017. 186p. Tese de Doutorado —

Departamento de Psicologia, Pontificia Universidade Cat6lica do Rio de

Janeiro.

In the course of this thesis, we seek to analyze the practice of therapeutic
follow-up care, aiming to investigate the specificities that compose this clinical
device. For this purpose, we aspire to reflect on the relationship established
between the carer and the person being cared, having the city as a scenario. The
therapeutic follow-up care emerges as a highly clinical-political strategy of
intervention, which gathers, in a single approach, questions related to
subjectification processes and to a wider cultural domain. Its interventional
potency lies in composing new relationship modalities guided by a friendship

policy, originated by the possibilities opened by the public spaces.

Keywords

Therapeutic follow-up care; city; psychiatric reform; friendship policy.
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O mundo é salvo todos os dias por pequenos gestos.
Diminutos, invisiveis. O mundo é salvo pelo avesso da
importancia. Pelo anténimo da evidéncia. O mundo é
salvo por um olhar. Que envolve e afaga. Abarca.
Resgata. Reconhece. Salva. Inclui. (A vida que ninguém
vé, Eliane Brum)
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Introducéo

Em casa, ouco repetidas marteladas que vém nao sei de onde. No inicio, penso que 0 novo
vizinho, alojado no apartamento logo abaixo do meu, pode viver de trabalhos manuais e
me dou por satisfeito com a hip6tese. Porém, a regularidade do barulho incémodo vindo de
sua casa, somado aos gritos e objetos, quebrados com violéncia, me fazem levantar
suspeicdo. Pausa. Dia desses, acordo com o vizinho berrando e olhando para o alto. Caia
uma chuva torrencial. Eu o observo, atonito, pela fresta da janela. Eu o vejo, ele ndo me
vé. Como o vizinho havia brigado com outro condémino na semana anterior, penso que o
fato é a continuidade deste episodio. Volto a dormir, satisfeito com minhas elucubracoes.
Pausa. Encontro o vizinho na rua de nosso prédio. Como havia desenvolvido uma boa
relacdo com ele logo no inicio de sua chegada (ofereci-lhe até mesmo a senha da internet
para facilitar sua vida durante alguns dias), busco saber se estd tudo bem. A indagacao
caminha no sentido de me mostrar solidario, pois efetivamente me preocupa o constante
barulho de quebra-quebra vindo de sua casa, além das marteladas, que se intensificaram,
inclusive no meio da noite, acordando-me muitas vezes de sobressalto, coracdo quase
saindo pela goela. Neste momento minha dudvida é sincera e preocupada, quase uma oferta
de ajuda. Com olhar fuzilante de ddio, o sujeito dispara sua verdade: “eu s6 martelo como
revide ao seu barulho!”. Frente ao meu siléncio perplexo, explica que o barulho que ele

faz é uma retaliagdo, visto que eu e “minha senhora” (minha companheira) ndo param de

fazer barulho um momento sequer ao mover todos os méveis de lugar. Se tivesse uma
terceira pessoa com uma camera na méao, filmando o momento, sem sombra de divida ela
registraria com um close a minha cara de incredulidade, focando o tamanho da minha
boca aberta. Em tom de segredo, o vizinho ainda emenda: “Hein, me diz uma coisa, vocé
tem treta com a Rede Globo e com o WhatsApp, né? ”. Desconversei e arrumei um pretexto
para ir embora, tudo se tornava mais claro para mim. Pausa. Os meses que se sucederam
beiraram o infernal. Os gritos, 0 quebra-quebra e as marteladas eram script constante.
Num outro episddio, no meio da noite o vizinho bate com for¢ca em minha janela com um
cabo de vassoura, grita, acorda o prédio inteiro. Estd indignado com o barulho que eu e
minha companheira supostamente fazemos ao arrastar os mdveis a todo tempo, ndo o
deixando dormir. Quer chamar a policia, esbraveja, mas ndo o faz. Esta agressivo e se ndo
é segurado por outro vizinho, quase entra em minha casa e me agride fisicamente. Neste
dia quase ndo dormi. Tentei buscar todas as explicacfes possiveis para o fato que me
acometia. Busquei racionalizar. Busquei entender. Busquei justificar. O que encontrei foi
um imenso e profundo siléncio a minha volta. De certo que se eu morasse sozinho, teria a
certeza de que estava ficando totalmente louco. Um louco que escreve uma tese sobre a
loucura. Daria até um conto! Pausa. Durante este processo, muitos foram os sentimentos
gue brotaram em mim: 6dio, asco, pena. Atravessado por esse emaranhado afetivo, ainda
tinha que desenvolver meu trabalho como psicélogo e acompanhante terapéutico, além de
escrever a bendita tese, cujo argumento é a urgéncia de afirmar que todos nds, supostos
normais ou supostos anormais, temos o direito de estar uns com os outros, temos o direito
a vida publica, temos o direito a ser o que somos, com nossas delicias e dissabores,
alegrias e tristezas. Essa era e ainda é a minha aposta mais verdadeira. Mas a loucura
nunca havia estado tdo perto de mim, adentrando a vida privada sem passaporte. Era mais
facil lidar com a loucura do lugar de profissional. L4, deste lugar, me sentia mais
protegido. O fato € que estive a beira de envolver a policia, 0 servi¢o de saide mental,
qualquer entidade reguladora da vida publica. Mas sabia que havia grandes chances de
uma intervencdo dura, isolacionista, estigmatizante. Até o momento, lido com o caso
tentando maneja-lo da melhor forma possivel, no esforco de ndo alimentar e reforcar
negativamente a producdo delirante de meu vizinho: frente as suas investidas, pouco me
posiciono, limitando ao maximo as trocas com ele, e, quando o fago, é para dizer-lhe que
ndo quero que grite e esmurre a porta de minha casa. Afinal, é uma realidade todos 0s
barulhos escutados por ele, ao menos, faz parte de sua realidade subjetiva. Seria seu
enderecamento delirante um apelo ao psicologo do prédio? Como lidar com esta situagdo?
Ainda atravessado por intensas ddvidas e pouquissimas respostas, sigo com a hipétese de
que estar no convivio publico é um convite muitas vezes &cido, desorganizador,
perturbante. Porém, é também o meu vizinho que me impulsiona a insights interessantes,
me faz entrar em contato com afetos pouco conhecidos, me coloca a prova de meus
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proprios argumentos. Sua diferenca modula a minha posi¢do, agora mais encarnada do
que antes, de que é no espacgo de encontro com 0 outro que os dissensos se apresentam,
podendo ser criativamente remodelados. Como efeito dessa cena tragicémica, minha
vizinhanga, até entdo um pouco distante, se aproxima de minha casa e de minha vida.
Palavras de apoio e solidariedade brotam dos encontros pelos corredores. Os proprios
vizinhos se apropriam dos escandalos, pedindo-o para parar, buscando conversar, estio
disponiveis para ir fazer o B.O. se eu desejar. Enfim, ensaia-se a formacdo de uma
pequena comunidade — agora ndo mais indiferente entre si — num prédio de seis
apartamentos, em algum lugar da Zona Norte do Rio de Janeiro. A loucura tem destas
coisas, pois se pode afastar pelo estranhamento que evoca, também aproxima, fazendo a
gente rever os modos de estar em sociedade. E, realmente, essa histéria daria um conto!

A situacdo ndo ficcional acima descrita apresenta a atmosfera psicoldgica
que oxigenou a escrita desta tese. Sem a tentativa de dar um sentido aos fatos, a
cena comparece como uma metafora dos desafios que perpassam 0s encontros
promissores com a alteridade. A loucura, ou aquilo que escapa aos padrdes de
normalidade mais classicos, desacomoda, nos faz duvidar e questionar um
punhado de obviedades. Esse encontro ndo pode ser romantizado, pois, sem
duvida, gera uma série de desafios cujas respostas precisam constantemente ser
(re)inventadas. Porém, € seguindo uma aposta sustentada na liberdade e na
autonomia que estruturei todo meu fazer como acompanhante terapéutico, oficio
que busco refletir e sistematizar com a escrita deste texto. Para tanto, valho-me
aqui do discurso histérico para apresentar do que estamos falando.

Na era moderna, em especial a partir do século XVIII, todo um dominio da
normalidade foi circunscrito a partir de estratégias de identificacdo, classificacéo e
segregacdo daqueles que eram tidos como anormais. Considerados alienados pela
tradicdo psiquiatrica asilar, estes individuos foram relegados a categoria de
doentes mentais, sendo, entdo, excluidos dos pactos sociais.

A difusdo do estigma da alienacdo mental autorizou uma série de
intervencdes médico-juridicas que, em seu conjunto, orquestraram praticas de
desumanizacdo. Destituidos da condicdo de sujeitos, tais individuos perderam o
direito a autonomia e ao exercicio da cidadania.

Dentre as intervengdes autorizadas neste periodo no Brasil, o asilamento
hospitalar tornou-se um recurso fundamental. Préaticas iatrogénicas realizadas por
muitas destas instituicdes produziram um verdadeiro genocidio (real e simbdlico)
cometido pelo Estado brasileiro, mas com a anuéncia da sociedade civil, em
especial, se atentarmos para o fato de que mais da metade dos chamados alienados

ou loucos sequer tinha o diagnostico de doenga mental.
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Isso significa que toda a sorte de pessoas cujos comportamentos eram
socialmente desabonados poderia ser confinada: alcodlatras, homossexuais,
prostitutas, timidos, desempregados, esposas questionadoras, meninas solteiras
gravidas. Percebemos, portanto, o império de nosologias morais que impuseram a
segregagdo dos corpos e das vidas, em muitos casos, submetidos a condicdes
violadoras dos direitos humanos, com base na aceitagdo coletiva de que aqueles
individuos estavam destituidos de sua humanidade.

Das naus errantes aos hospitais-dia, passando pelos asilos, variados lugares
foram atribuidos a loucura. Atualmente estamos diante de uma abordagem clinica
em salde mental que pretende evitar ao maximo o confinamento do louco,
permitindo-o localizar-se em qualquer geografia, sem destinar-lhe a fixacdo a um
lugar especifico.

O acompanhamento terapéutico € um dispositivo inserido neste contexto,
despontando como uma modalidade de tratamento clinico. Em seus fundamentos,
o AT! configura-se como um recurso terapéutico que visa a reabilitacdo
psicossocial de sujeitos considerados loucos, insanos ou desarrazoados, em geral
tratados como casos cronicos de doenca mental. No entanto, nas ultimas décadas o
cenario foi alterado, tendo sido ampliada a demanda, incluindo quadros
demenciais, espectros autistas, deficiéncias mentais, dentre outros.

No cenério brasileiro, o AT adquiriu expressdo no ambito do movimento de
Reforma Psiquiatrica, iniciado na década de 60, mas interrompido pelo
obscurantismo da ditadura civil-militar, periodo que se prolongou por mais de
vinte anos. Com isso, o AT s6 ganhou forca no final da década de 70 e inicio da
década de 80, em funcao da “abertura politica” impulsionada pela derrocada do
militarismo.

Desde entdo temos assistido a um intenso processo de redemocratizacao
colocado em acdo no pais. O recurso clinico do AT desponta enguanto estratégia
de intervencdo de suma importancia no ambito desta nova conjuntura,
configurando-se como um dispositivo potente, frente aos imperativos propostos
pelo Projeto de Reabilitacdo Psicossocial.

Com a presente tese, pretendemos investigar as especificidades que

atravessam o dispositivo clinico denominado acompanhamento terapéutico. Para

! Doravante, no decorrer da tese, seguiremos a pratica adotada por diversos autores, optando, em
alguns momentos, pela abreviagdo de “acompanhamento terapéutico” sob a forma de AT.
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tanto, buscaremos refletir acerca da relacdo estabelecida entre acompanhante e
sujeito acompanhado, tendo-se a cidade como cenario.

Assim, contemplaremos algumas questdes relacionadas a estes objetivos,
dentre as quais podemos destacar: ao tomarmos a cidade como ambiéncia, qual o
tipo de relacdo desenvolvida entre acompanhante e sujeito acompanhado?
Inequivocamente, trata-se de uma atmosfera diversa, em muitos aspectos, daquela
que acontece no ambito dos consultdrios e clinicas de atendimento, performando
outra qualidade de relagéo, a qual cumpre investigarmos.

Deste modo, para organizarmos este estudo, estruturamos a tese da seguinte
maneira: no capitulo 1, denominado “O acompanhamento terapéutico como
dispositivo clinico inserido no ambito da rede de cuidados em satde mental”,
partiremos de uma contextualizagdo das transformacdes ocorridas nos modos de
compreensdo e intervencao acerca da experiéncia da loucura, ao longo do periodo
que se estendeu da segunda metade do século XVII — iniciado pelo que Michel
Foucault designa como “Idade Classica” —, até a primeira metade do século XX,
momento no qual a “Idade de ouro do alienismo”, descrita por Robert Castel,
chegou ao seu término.

Em seguida, apresentaremos o contexto de revisionismo critico acerca dos
alicerces do saber médico-psiquiatrico, a partir da segunda metade do século XX,
com o questionamento dos critérios utilizados para designar, delimitar e
caracterizar os sujeitos alcados a categoria de alienados e doentes mentais. Nessa
revisdo, foram colocadas em acdo medidas de intervencdo voltadas para uma
politica que permitisse ao louco afirmar-se na sua singularidade, podendo exercé-
la no laco social. A diferenca que a experiéncia da loucura enuncia, comegou
entdo a ser contemplada fora do dominio da anormalidade e do desvio, passando a
ser tida como diferenca que enseja formas originais de estabelecimento de relagédo
com o outro e com 0 mundo.

Neste contexto de discussdo, na parte final do primeiro capitulo,
apresentaremos as principais caracteristicas da Reforma Psiquiatrica brasileira,
situando o AT como um dispositivo inserido na rede de cuidados em salde mental
no contemporaneo. Veremos que este recurso atua dentro da proposta de uma
assisténcia em rede, voltada para a reabilitacdo psicossocial dos sujeitos que

apresentam um acentuado sofrimento psiquico.
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No capitulo 2, intitulado “A cidade nossa de cada dia: o acompanhamento
terapéutico na cena urbana”, investigaremos o potencial da rua e demais espagos
publicos como meio terapéutico, descrito aqui no duplo sentido de ambiéncia e
ferramenta clinica. O fato de se constituir como um recurso clinico que dialoga
com o “fora” dos espacos de sociabilidade, impde situarmos o AT na interface
com o mundo da cultura, visando esquadrinhar as implicagdes clinicas advindas
desta abertura ao socius. Portanto, neste capitulo desenvolveremos reflexdes a
partir de autores de diversas areas, tais como o socidlogo Richard Sennett e o
geografo David Harvey.

Diante disto, a fim de melhor delinear a funcdo desempenhada por este
dispositivo, ainda neste capitulo circunscreveremos os fatores que permeiam o
cotidiano de vida nas grandes cidades. Analisaremos, com isso, as implicagdes
advindas da ocupacdo dos espacos de sociabilidade no @mbito desta modalidade
clinica. A aposta, neste caso, reside na micropolitica cotidiana que atravessa 0s
usos ndo programados da cidade, acentuando a sua dimensédo plural e explorando
a diversidade de possibilidades que comp&e o dominio publico.

No entanto, buscaremos também sublinhar a ideia de que a paisagem urbana
ndo existe descolada da dindmica de forgas e tensfes que desenham as trocas e
intercdmbios socioculturais. Neste contexto, a nocdo de territério assume uma
importancia central, pois aponta para uma relacdo ambivalente entre loucura e
espaco. Assim, analisaremos a alta carga de tensdo entre o dentro e o fora —
interno/externo — que marca o0 encontro do sujeito com 0s ambientes sociais,
assinalando a poténcia de reinvencdo dos modos de sociabilidade, aberta pelos
espacos publicos.

No capitulo 3, ao qual nomeei “A clinica do AT: transicionalidade e
interjogo na arena sociocultural”, articularemos estas reflexdes de cunho politico a
dimensdo clinica propriamente dita, entendendo a politica como parte inerente a
atividade terapéutica. Assim, exploraremos a dindmica da relacdo estabelecida
entre acompanhante e sujeito acompanhado, tendo-se a cidade como pano de
fundo. Para tanto, centraremos as discussdes prioritariamente em torno de dois
autores, o filosofo Mikhail Bakhtin, e o pediatra e psicanalista Donald Winnicott.

Abordaremos, com isso, a intersubjetividade como uma nocdo central no
ambito deste dispositivo clinico. Neste contexto, destacaremos ainda neste

capitulo a importancia das provisdes ambientais — primarias e atuais — no processo
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de constituicdo subjetiva. Assim, nos basearemos numa perspectiva teorica que
contempla o tratamento como uma tentativa de auxiliar o sujeito na retomada de
questdes relativas ao seu desenvolvimento emocional primitivo, agora em um
novo ambiente.

No capitulo 4, denominado “Politica da amizade na clinica do AT”,
destacaremos a importancia atribuida a afetividade e ao vinculo amistoso na
pratica clinica do AT, em contraponto aos ideais de neutralidade e objetividade,
que impGem um cendrio de frieza e distdncia aos modelos assistenciais
tradicionais. Assim, a sensibilidade, o tato e a flexibilidade, seréo discutidos como
atributos indispensaveis aos acompanhantes terapéuticos no ambito do interjogo
relacional. Neste ultimo capitulo, recorreremos a algumas analises criticas em
torno da pratica clinica, desenvolvidas pelo psicanalista Sandor Ferenczi, a fim de
remeté-las ao campo do AT.

Para finalizar este capitulo, serd apresentada e defendida a tese de que a
politica da amizade é a principal marca que caracteriza o dispositivo do AT. Disto
resulta a possibilidade de estabelecimento de vinculos afetivos mais horizontais,
promulgados em torno de um plano clinico comum.

Antes de encerrar esta introducdo, faz-se necessario assinalar algumas
consideracbes de ordem metodologica, que buscam azeitar o argumento das
escolhas que esteiam esta tese tedrica. Dado o carater multiplo que atravessa o
campo do AT, situando-o0 na transversalidade de diversas areas, o texto é
entretecido com reflexdes oriundas dos mais variados dominios do conhecimento,
incluindo desde os saberes predominantemente clinicos — psicologia, psicanalise e
psiquiatria —, até as analises historicas, sociologicas e filosoficas, dedicadas a
pensar o cotidiano social e cultural. Assim, afirmamos a importancia de se fazer
uma discusséao de teor necessariamente interdisciplinar.

Em funcdo disso, optei pela utilizacdo de diversos autores, com intuito de
travar um diadlogo com as distintas vozes que me auxiliaram a cotejar este tema.
Procurei ainda sistematizar estudos sobre o campo do AT, com vistas a apresentar
o0 estado da arte desta tematica, ainda recente nas pesquisas brasileiras.

Faco uso de diversas citagcbes ao longo do texto, a fim de trazer a luz a
polifonia que permeia o ainda pouco explorado, porém promissor, campo de
reflexbes desenvolvidas em torno deste tema. H& nesta opcdo uma motivacdo

politica, que visa chamar atencdo para a ndo estandardizacdo desta modalidade
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clinica. A abertura aos mais variados registros discursivos é o fator que lhe
confere valor, mantendo-a suficientemente potente frente ao desafio de evitar um
empobrecimento tedrico-pratico, sob o regime de doutrinas ou diretrizes pouco
flexiveis. Assim, afirmamos a importancia de uma discussdo necessariamente
marcada pela intertextualidade.

A par da bricolagem dos discursos tedrico-conceituais, que juntos
concorrem para a conformacdo desta pratica terapéutica, o leitor ird se deparar
com excertos extraidos de um Diario clinico, que mantive ao longo destes anos
em que me dedico ao oficio do AT. Importante mencionar que estes diarios, de
inicio, tinham uma intencéo estritamente clinica. Porém, foram se impondo em
minhas reflexdes acerca da tese, ganhando forc¢a, forma e espaco.

O fato de a cidade ser matéria de suma importancia no ambito desta clinica
torna interessante a apresentacdo de alguns episodios, sentimentos e impressoes,
vividos nos acompanhamentos terapéuticos que realizo. Afinal, penso que a
apresentacdo das cenas dotaram de cores e odores as discussdes, dando mais vigor
a tese.

Trata-se de fragmentos que dédo a ver o modo como tais experiéncias
engendram, dialogam e/ou confrontam as discussdes teoricas desenvolvidas.
Portanto, os Diérios clinicos integram o texto, despontando como alegorias, ou
seja, como forma de apresentacdo daquilo que estd sendo pensado e
problematizado, a titulo de encarnar as questoes.

Entendemos com Walter Benjamin (1994) que a alegoria se refere a
imagens dialéticas que tensionam, em si, o particular e o universal. Isto é, as cenas
tomadas como alegorias sdo narrativas estéticas que ao dizer de si estardo sempre
se remetendo a uma dimensdo mais ampla. Assim, ao serem carregadas de uma
verdade imanente e transcendente, dotam de sentido e verdade uma dada situagéo
ou acontecimento.

Como a proposta dos Didrios clinicos ndo é desenvolver um estudo de caso
— em que sdo apresentados detalhes acerca do histérico de vida dos individuos
atendidos —, optei por manter o nome verdadeiro dos sujeitos acompanhados.
Ademais, por se constituir, em seus fundamentos, como uma modalidade
terapéutica aberta a esfera publica, o fazer no AT implode com as categorias de

segredo que marcam o setting classico. Com isso, ndo faz sentido o anonimato,
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em se tratando de pessoas as quais justamente, com grande frequéncia, o direito a
serem elas mesmas, em suas singularidades, € renegado.

Sobre este aspecto, Vinciane Despret (2011) tece consideragdes
metodoldgicas interessantes, ao narrar uma investigacdo por ela conduzida com
pessoas refugiadas. A autora afirma que naturalizar o anonimato pode ser uma
pratica presuncosa e violenta por parte do pesquisador. Esta suposta protecdo pode
produzir 0 seu inverso, caso se constitua como mais uma barreira as identidades ja
invisibilizadas por processos de exclus&o.

O ‘efeito sem nome”, tal como descrito por Despret, diz respeito a
pasteurizacdo produzida pelo anonimato, em que os nomes ficticios podem
significar qualquer um ou ninguém. O “efeito sem nome” € um dispositivo que se
estrutura sob a logica do segredo, podendo desvitalizar a singularidade de

determinadas narrativas, escondendo-as e silenciando-as:

O risco que pensava dever evitar era apenas um dos riscos possiveis — o de divulgar
—, mas ele me impedia de levar em conta outro risco, aguele com o gque me
confrontei naquele momento com Jahija Smajie, o risco de “separar”, de isolar, e
fazer falar e a0 mesmo tempo de fazer silenciar, de roubar as palavras ou de retira-
las daquele que fala. O risco de fazer reiniciar o segredo com sua etimologia:
secretus, separar, isolar. (p. 19)

A luz desta reflexdo, relegar os sujeitos tidos como loucos e/ou anormais a
condicdo anénima seria ir, uma vez mais, a contramédo da luta antimanicomial. O
que a Reforma Psiquiatrica preconiza é justo afirmar o direito a existéncia,
contrapondo-se a modelos que os restringem a siglas e nimeros. Defende-se aqui
a possibilidade destes sujeitos atualizarem, no dominio coletivo, as suas
diferencas e seus devires singulares. Portanto, penso que a afirmacdo dos seus
nomes no texto é uma posicdo ético-politica, a despeito do que deseja impor a

sociedade da norma.
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2
O acompanhamento terapéutico como dispositivo clinico
inserido no ambito da rede de cuidados em saude mental

O que é o acompanhamento terapéutico? Uma clinica preocupada em romper o isolamento
dos sujeitos psicoticos, deficientes e outros que nos demandam tratamento. Clinica que
acontece fora dos equipamentos tradicionais de tratamento, que se da na interface do
acompanhante, do acompanhado e da cidade, clinica na cidade. (Crise e cidade:
acompanhamento terapéutico, Nelson Carrozo)

Em seus fundamentos, o AT configura-se como um dispositivo voltado para
a reabilitacdo psicossocial de pessoas acometidas por intenso sofrimento psiquico,
sendo, portanto, uma modalidade terapéutica. Sua maior expressdo no cenario
brasileiro se deu no ambito do processo de Reforma Psiquiatrica, intensificado a
partir da década de 80 em funcdo da “abertura politica” que pos fim ao periodo
obscuro da ditadura militar.

No principio, 0 AT esteve majoritariamente associado aos casos de
pacientes graves da saude mental, ainda que este cenario esteja em permanente
mudanca, uma vez que o publico que busca o servico hoje € bastante heterogéneo,
com aumento progressivo na demanda de trabalho neste campo. Segundo Débora
Sereno (1996), com o decorrer do tempo tal demanda se estendeu a casos de
usuarios de alcool e outras drogas, portadores de deficiéncia fisicas e mentais,
idosos, dentre outros.

Mas, afinal, que clinica é essa? Ou, dito de outro modo, a que serve esta
modalidade de tratamento clinico? Sem davida, esta questdo ndo cessa de se
colocar aos que estdo envolvidos no oficio desta empreitada, bem como aqueles
que se propdem a pensar sobre este dispositivo terapéutico, exercendo-0 ou nao.
De saida, pode-se comecar a responder a estas perguntas com a constatacdo de
gue o acompanhante terapéutico € convocado a participar de diversos momentos
da vida pessoal daqueles os quais acompanha — em meio as refeicdes familiares,
por exemplo —, bem como de situacdes corriqueiras proprias ao cotidiano urbano,
tais como idas a agéncias bancarias, supermercados, consultas médicas, dentre
inimeras outras possibilidades.

Portanto, em linhas gerais, 0 acompanhante desempenha a fun¢do de mediar
o modo como estes individuos respondem as exigéncias impostas pelo viver

comunitario, auxiliando-os no cumprimento de tarefas ou mesmo simplesmente
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acompanhando-0s em saidas no &mbito de passeios culturais. Depreende-se disso,
que podemos afirmar a pratica do AT como uma clinica em ato, que faz do
cotidiano de vida dos sujeitos acompanhados a matéria mesma de sua intervencao.

Visando a contextualizar o dispositivo do AT no tempo e no espago —
histdrica e socialmente — a fim de o situarmos no &mbito da rede de cuidados em
salde mental no contemporaneo, faz-se imprescindivel, em primeira instancia,
circunscrever as condi¢cdes de possibilidade que deram ensejo ao seu surgimento.
Em termos de referéncias histéricas, sabe-se que o acompanhamento terapéutico
foi inspirado nas comunidades terapéuticas inglesas e francesas do pds-guerra.

De acordo com Raymundo Reis Neto (1995), a pratica do AT teve seu inicio
na passagem das décadas de 60/70, tanto na Argentina como no Brasil. Ainda de
acordo com o autor, com o tempo os “auxiliares/atendentes” psiquiatricos, ou
mesmo os “amigos qualificados” — como eram costumeiramente denominados em
Buenos Aires e em Sao Paulo —, passaram a acompanhar 0s pacientes ndo apenas
dentro da instituicdo, mas também fora dos limites institucionais.

Com isso, esta pratica ganhou a rua como ldcus privilegiado de atuacéo, o
que levou a uma mudanca de nomenclatura, donde o surgimento da designacao
“acompanhantes terapéuticos”, termo usado para acentuar a dimensdo clinica
desta funcdo. A mudanca de terminologia sinaliza uma alteracdo no modus
operandi desta pratica, cuja demanda deixa de ser restrita apenas ao evitamento da
internacdo, passando a se aplicar a diversas outras situacoes.

Dentro do contexto brasileiro, Octavio Serpa e Renata Velozo (2006)
destacam a importancia das Conferéncias Nacionais de Saude (1987, 1992, 2001),
responsaveis pela homologacdo, no ano de 2001, da lei 10.216. Esta lei é
considerada um marco regulamentario da luta por uma politica de saude mental
digna, capaz de atingir a todos. As diretrizes que orientam o planejamento e as
acBes desta luta estdo presentes no ambito do SUS — Sistema Unico de Satde.
Nele encontra-se instituido o compromisso pela criacdo e ampliacdo de estratégias
de intervencdo substitutivas a internacao psiquiatrica, com destaque para os CAPS

— Centros de Atencdo Psicossocial?.

2 Para saber mais a respeito do que sdo e para que servem os CAPS, ver o material publicado pelo
Ministério da Saide no ano de 2004, intitulado Saldde Mental no SUS: os centros de atencao
psicossocial. Segue um trecho desta publicagdo: “Os CAPS sdo institui¢des destinadas a acolher os
pacientes com transtornos mentais, estimular sua integracdo social e familiar, apoia-los em suas
iniciativas de busca da autonomia, oferecer-lnes atendimento médico e psicologico. Sua
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Portanto, por meio da lei 10.216, busca-se garantir a prestacdo de uma
assisténcia integral e de qualidade as pessoas que sofrem com transtornos mentais
graves e aquelas que fazem uso prejudicial de alcool e outras drogas. Foi
precisamente no bojo deste cenario que o AT ganhou impulso, configurando-se
como um dispositivo clinico potente frente aos imperativos impostos pelo
processo de Reforma Psiquiétrica.

O presente capitulo estd dividido em duas partes, organizadas da seguinte
maneira: na primeira secdo, faremos uma incursdo pelo modo a partir do qual se
desenvolveu, na modernidade, a constituicdo de todo um campo epistemoldgico
responsavel pelos discursos e medidas adotados para abarcar a experiéncia da
loucura sob o estigma de doenca mental; na segunda parte, abordaremos o
movimento da Psiquiatria Democratica italiana, cuja critica ao modelo
psiquiatrico tradicional — expressa na proposta de desinstitucionalizacdo da légica
manicomial — influenciou diretamente o processo de Reforma Psiquiatrica
brasileira; por fim, encerraremos esta Ultima secdo situando o campo do
acompanhamento terapéutico como dispositivo clinico-politico inserido na rede de

cuidados em satde mental.

2.1
A loucura como doenca mental: normatizacao e praticas de excluséo

Aprendi muito com os loucos e isto vem a atrapalhar um pouco o conceito de razdo. Fala-
se na fonte da sabedoria e na fonte da loucura. Mas elas ndo sdo duas. Nao ha fontes
separadas, esta tudo muito proximo. De vez em quando uma pessoa ajuizadissima comete
um ato de loucura que, felizmente, diz muito a ela prdpria sobre sua forma de viver.
(Caminhos de uma psiquiatra rebelde, Nise da Silveira)

Historia da loucura na Idade Classica, livro seminal de Michel Foucault
(1961 [2013]), se constitui como referéncia indispensavel para uma reflexao
critica acerca do panorama do campo de trabalho voltado para a saude mental. Em
seu texto, o autor dedica-se a elucidar as contingéncias socio historicas — bem
como os procedimentos epistemologicos — responsaveis pela transformacgdo da

loucura na categoria de doenca mental.

caracteristica principal é buscar integrd-los a um ambiente social e cultural concreto, designado
como seu “territorio”, 0 espago da cidade onde se desenvolve a vida quotidiana de usuérios e
familiares. Os CAPS constituem a principal estratégia do processo de reforma psiquidtrica”.
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No inicio da referida obra, Foucault circunscreve as formas de significacdo
da loucura na Renascenga, época que se estende do inicio do século XV até o final
do século XVI, marcando o periodo de transicdo entre a Idade Média e a Idade
Classica®.

De acordo com Foucault, no decorrer do seculo XV a experiéncia da loucura
foi contemplada no bojo de uma visdo trdgica do mundo. Dentro desta
perspectiva, podemos encontrar nas pinturas de artistas tais como Bosch, Brueghel
e Ddrer, a presenca da loucura em estreita proximidade com a atmosfera de
mistério que povoava o imaginério da época. Assim, o louco era associado as
forgas misticas de cunho sobrenatural, refletindo o modo como o homem sentia-se
pequeno diante da grandeza imensuravel do universo.

A loucura era, portanto, aparentada as figuras imaginarias amplamente
presentes nas artes pldsticas. Revestido de toda uma “for¢a primitiva de
revelacdo”, o louco era tido como a personificagdo da morte, e também como o
emblema da existéncia do mundo onirico e da ilusdo. Tais figuras simbdlicas
podem ser exemplificadas pelas imagens do Gutemensch — “passaro do pescogo
comprido” — e do grylle — formas dementes as quais retratavam “caras grotescas
feitas no ventre dos monstros” —, ambas apontando para uma forma hibrida, a
meio caminho do homem e do animal.

No século XVI, fase da Renascenca caracterizada pelo humanismo, a
loucura comegou a ser atrelada a razdo: neste periodo, a visdo tragica e cosmica
cedeu, pouco a pouco, lugar ao desenvolvimento de uma perspectiva discursiva
critica, presente na literatura de autores tais como Brant, Erasmo e Calvino.

Na ldade Classica, a partir do século XVII, esta visdo critica consolidou-se
como forma de significacdo da experiéncia da loucura. Foucault (1961 [2013])
caracteriza a ldade Classica a partir de dois aspectos. O primeiro aspecto diz
respeito a construcdo dos hospitais gerais, constituidos como espacos de exclusdo
social. Espacgos deste tipo foram estabelecidos pela figura do “Rei” a fim de
delimitar e segregar do convivio social todo o cortejo daqueles que sdo designados
como marginais, incluindo-se neste grupo os descrentes, os ditos vagabundos e

blasfemadores, bem como os loucos.

% A designacdo de Idade Classica — tomada de empréstimo do campo dos historiadores da literatura
— foi empregada por Foucault para abarcar o periodo circunscrito entre os séculos XVII e XVIII.
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O segundo aspecto que caracteriza a ldade Classica, refere-se a
emergéncia da tradicdo racionalista moderna, preconizada pelo enunciado “Penso,
logo existo”, presente na filosofia de René Descartes. No livro: MeditagOes
metafisicas, Descartes (1641 [1996]) formula o referido enunciado, axioma que
constitui a solu¢do que encontrou para contrapor-se as dividas que marcavam
profundamente o cenério do século XVII.

Descartes valeu-se das teses elaboradas pela tradi¢do cética grega, para em
seguida refuta-las. Assim, o filésofo se apropriou das assertivas relacionadas a
impossibilidade de se obter garantias por meio dos sentidos e das impressdes
sensiveis, a fim de centrar o dominio de suas certezas em uma instancia
indubitavel, qual seja: a racionalidade do individuo pensante. O trecho a seguir
apresenta uma parte do percurso das ideias trilhadas pelo filésofo:

Nada admito agora que ndo seja necessariamente verdadeiro: sou, portanto, a me
expressar com precisdo, apenas uma coisa que pensa, isto é, um espirito, um
entendimento ou uma razdo, gque sdo termos cuja significacdo me era antes
desconhecida. Ora, eu sou uma coisa verdadeira e verdadeiramente existente. Mas
que coisa? Eu o disse: uma coisa que pensa. (...) E 0 que é uma coisa que pensa? E
uma coisa que duvida, que concebe, que afirma, que nega, que quer, que ndo quer,
que também imagina, e que sente. (Descartes, 1641 [1996], p. 44-45)

De acordo com Descartes, diferente da faculdade dos sentidos — com base
na qual ndo ha garantias de certezas na busca pelo conhecimento objetivo da
realidade —, a atividade do pensar ndo pode ser combatida pelo ceticismo. 1sso
porque é incontestavel o fato de que o homem possui um intelecto, cabendo ao
pensamento racional formar representacfes as mais fiéis possiveis da realidade. E
mesmo assumindo a possibilidade de que sejam representacdes provenientes de
impressBes enganosas, a existéncia do pensamento é em si inegavel. E, portanto,
através do seu argumento do cogito, que Descartes alca 0 pensamento como
critério da existéncia, forjando como padrédo de discurso o modelo cientificista que
comeca a despontar.

E justamente em torno da nocdo de razdo que Foucault (1961 [2013])
desenvolve sua andlise critica acerca da experiéncia da loucura na Idade Classica,
refletindo sobre as categorias do saber e 0s dispositivos de poder responsaveis

pela constituicdo da nocdo de homem eminentemente racional. O autor descreve o
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mecanismo dialético por meio do qual razéo e desrazdo perfazem as duas faces de

um mesmo sistema:

A loucura torna-se uma forma relativa a razao ou, melhor, loucura e razdo entram
numa relagdo eternamente reversivel que faz com que toda loucura tenha sua razédo
que a julga e controla, e toda raz&o sua loucura na qual ela encontra sua verdade
irriséria. Cada uma é a medida da outra, e nesse movimento de referéncia reciproca
elas se recusam, mas uma fundamenta a outra. (p. 30)

De acordo com Foucault, é precisamente com base no bindmio
razdo/desrazdo que a experiéncia da loucura passa a ser circunscrita ao polo da
ndo assungdo do pensamento. Neste caso, a loucura é considerada como um erro
na faculdade da raz&o, denotando a impossibilidade de o pensamento manifestar-

Se:

O percurso da davida cartesiana parece testemunhar que no século XVII esse
perigo estd conjurado e que a loucura foi colocada fora do dominio no qual o
sujeito detém seus direitos a verdade: dominio este que, para o pensamento
classico, é a propria razdo. Doravante, a loucura estd exilada. Se o homem pode
sempre ser louco, 0 pensamento, como exercicio de soberania de um sujeito que se
atribui o dever de perceber o verdadeiro, ndo pode ser insensato. Traca-se uma
linha divisoria que logo tornard impossivel a experiéncia, tdo familiar a
Renascenca, de uma Razdo irrazoavel, de um razodvel Desatino. (Foucault, 1961
[2013], p. 47, grifado no original)

Dentro desta perspectiva, a existéncia do sujeito € comprovada pela
proposicdo irrefutavel do seu pensamento. No entanto, aqueles que passam a ser
tidos como desprovidos da faculdade de pensar — isto é, da capacidade de serem
racionais — devem passar ao mundo da exclusdo, confinados nas grandes casas de

internamento, excluidos da esfera publica:

A loucura sé terd hospitalidade doravante entre os muros do hospital, ao lado de
todos os pobres. E 14 que a encontraremos ainda ao final do século XVIIl. Com
respeito a ela, nasceu uma nova sensibilidade: ndo mais religiosa, porém moral. Se
0 louco aparecia de modo familiar na paisagem humana da Idade Média, era como
que vindo de um outro mundo. Agora, ele vai destacar-se sobre um fundo formado
por um problema de “policia”, referente a ordem dos individuos na cidade. (...) A
hospitalidade que o acolhe se tornard, num novo equivoco, a medida de
saneamento que o pde fora do caminho. De fato, ele continua a vagar, porém ndo
mais no caminho de uma estranha peregrinacdo: ele perturba a ordem do espaco
social. (Foucault, 1961 [2013], p.63)

A ociosidade que o louco enuncia — dado a inutilidade para o trabalho — faz

com que deva sofrer a condenacdo de ser rejeitado e excluido do quadro social.
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Portanto, neste contexto, a experiéncia da loucura é despida das qualificacbes
transcendentais de outrora, e aqueles que s&o considerados desarrazoados
imergem em uma sociedade forjada pelos valores burgueses, delimitada por uma
divisdo dos individuos de acordo com a capacidade de serem produtivos.

Neste sentido, Foucault é categdrico ao afirmar que, ao contrario do que se
pensa, 0s séculos XVII e XVIII ndo legaram ao louco um reconhecimento social.
Pelo contrario, neste momento histérico foram borrados os contornos da
experiéncia da loucura, tendo o louco perdido os indices de sua individualidade.
No &mbito da doutrina ética imposta pelos “poderes sagrados do labor”, a loucura
foi dotada de um estatuto social aparentado ao que era atribuido aos marginais,
desvalidos de toda sorte, quais sejam: leprosos, prostitutas, ladrées, vagabundos,
dentre outros. Sitiado em meio a gleba dos que constituem uma ameaca a lei e a
ordem social, na ldade Classica o louco apagou-se na paisagem indistinta do
confinamento, perdido na “Grande Internacdo” dos hospitais gerais, sem que
houvesse medidas de tratamento médico para a loucura®.

De acordo com a andlise genealdgica realizada por Foucault, em fins do
século XVIII, época das grandes revolucdes, o estatuto da loucura comeca a sofrer
uma nova intervencdo, mudando de posi¢cdo uma vez mais. Com isso, a partir da
Revolucao Francesa, o louco passa a ser alvo de uma série de medidas de carater
médico baseadas na nogdo de doenca mental. Em A Loucura e a Sociedade®,
Foucault (1994 [2011]) delimita bem esta mudanca de posi¢cdo no estatuto da
loucura, situando o inicio do século XIX como 0 momento no qual a familia
perdeu o direito de exigir a internacdo do louco, funcdo que passa, entdo, a ser

exercida pela medicina:

Era, a principio, a familia que excluia os loucos. Ora, a partir do século XIX, essa
prerrogativa familiar se perdeu progressivamente e foi concedida aos médicos. Para
internar um louco, exigia-se um atestado médico e, uma vez internado, o louco via-
se privado de toda responsabilidade e de todo direito como membro da familia, ele
perdia inclusive sua cidadania, era fulminado pela interdicdo. (p. 262)

4 Cabe assinalar que embora no Antigo Regime os hospitais gerais e as santas casas de
misericOrdia reunissem a todos sob a base da repressdo comum, a indiferenciacdo que atravessava
o grande enclausuramento ndo era de todo absoluta. No entanto, as diferencia¢des que ocorriam
neste contexto eram mais de carater administrativo, a titulo de melhor promover a ordem geral,
sem que houvesse uma preocupacdo com relacao a realizacéo de diagndsticos e tratamentos.

° Trata-se de um texto que compde o livro Problematizacdo do sujeito: Psicologia, psiquiatria e
psicanalise, Ditos e Escritos — volume I. Tal texto foi compilado a partir da participacdo de
Foucault em uma conferéncia realizada no Instituto Franco-japonés de Quioto, em 1970.
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Deste momento em diante, o louco foi subjugado ao estatuto médico-
juridico-administrativo, promulgado pela lei de 1838%. Em linhas gerais, esta lei
representou a primeira medida legislativa a homologar o reconhecimento e o
direito a assisténcia e a atencdo em prol dos indigentes e dos doentes. Foi no bojo
dela que pdde ser criado, dentre outros fatores, um novo espaco destinado a
loucura, a saber: 0 asilo psiquiatrico.

No livro A Ordem psiquiétrica: a idade de ouro do alienismo, Robert Castel
(1978) é bastante elucidativo com relacdo a esta tor¢do no modo como a
experiéncia da loucura passou a ser percebida na era moderna. Em seu texto, o
autor aponta para a dimensdo de alienagdo a qual o louco fora for¢cosamente
atirado em funcdo da derrocada do Antigo Regime, tendo sido desde ent&o
identificado como o emblema da auséncia dos predicados que passaram a reger o

novo contrato social:

Sobre o pano de fundo da sociedade contratual instaurada pela Revolucéo
Francesa, o louco é uma nédoa. Insensato, ele ndo € sujeito de direito;
irresponsavel, ndo pode ser objeto de sangdes; incapaz de trabalhar ou de “servir”,
ndo entra no circuito regulado das trocas, essa “livre” circulagdo de mercadorias e
de homens a qual a nova legalidade burguesa serve de matriz. Nucleo de desordem,
ele deve, mais do que nunca, ser reprimido, porém, segundo um outro sistema de
punicdes do que o ordenado pelos codigos para aqueles gue voluntariamente
transgrediram as leis. (Castel, 1978, p. 19)

Insensato, irresponsavel, incapaz: adjetivos que denotam o avesso de tudo
aquilo que ird, doravante, compor o glossario do homem moderno. Assim, o
sentido da loucura passa a ser o de assujeitamento com relagdo ao novo cddigo
social. Ademais, longe de ser apenas a consequéncia de um “erro de julgamento”,
falha no “bom uso da razao” ou mesmo a manifestacio de um “distarbio da
vontade” — tal como ocorria no periodo da Idade Classica —, a idade de ouro do
alienismo legou ao louco o estatuto de uma incapacidade para o trabalho, dada a
sua inaptiddo como forca produtiva. Dai, o louco ser destinatario de um tipo de

relacdo que é marcada pela dimensdo médico-tutelar, a qual devera se submeter.

& Importante asseverar — a luz do que nos esclarece Foucault — que a lei de 1838 constituiu um
marco de suma importancia dentro de todo este contexto. Esta lei homologou o estatuto de
alienado atribuido ao louco, dotando-o de um status juridico e civil inteiramente novo, e ensejando
uma série de medidas de tutela e préticas de assisténcia. Destarte, 0 louco passou a ser identificado
pela auséncia de autonomia e por um estado de minoridade social.
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Foucault (1994 [2011]) aponta o qudo equivocada € a ideia de que ao
desacorrentar os loucos, Philippe Pinel teria operado, com seu gesto, uma
profunda liberacdo da situacdo anterior; na realidade, quem Pinel liberou foram os
enfermos, velhos, ociosos e prostitutas, tendo mantido os loucos dentro dos
estabelecimentos. Com isso, Foucault atribui o confinamento dos loucos, na época
do alienismo, a emergéncia de uma sociedade marcada pelo progressivo
desenvolvimento industrial, ficando a loucura a margem dos ditames capitalistas

de producéo:

Se isso se produziu nessa época, é porque a partir do inicio do século XIX a
velocidade do desenvolvimento industrial se acelerou e, como primeiro principio
do capitalismo, as hordas de desempregados proletarios eram consideradas como
um exército de reserva da forca do trabalho. Por essa razdo, os que nao
trabalhavam, sendo capazes de trabalhar, sairam dos estabelecimentos. Porém, ali
também, um segundo processo de selecdo se operou: ndo 0s que ndo queriam
trabalhar, mas os que ndo tinham a faculdade de trabalhar, a saber os loucos, foram
deixados dentro dos estabelecimentos e foram considerados como pacientes cujos
disturbios tinham causas que se referiam ao carater ou de natureza psicolégica.
Assim, o que foi até entdo um estabelecimento de internacdo tornou-se um hospital
psiquiatrico, um organismo de tratamento. (Foucault, 1994 [2011], p.266)

Tendo como base as questdes trabalhadas por Foucault e retomadas por
Castel, faz-se importante assinalar que antes de constituir-se como uma ruptura,
essa reviravolta ndo ocorreu de forma abrupta, e sim como o climax de um
processo. Isso significa que a elaboracdo do estatuto da loucura como doenca
mental s6 se deu a partir do momento em que as praticas sociais foram conjuradas
pelo campo médico e pelo campo juridico, responsaveis por tratar e legislar,

respectivamente. E a isso que Foucault se refere em Histdria da loucura ao

afirmar que:

O momento em que a jurisprudéncia da alienagdo se torna a condicdo preliminar de
todo internamento é também o momento em que, com Pinel, esta nascendo uma
psiquiatria que pela primeira vez pretende tratar o louco como um ser humano. (...)
O internamento do homem social preparado pela interdicdo do sujeito juridico
significa que pela primeira vez o homem alienado é reconhecido como incapaz e
como louco; sua extravagancia, de imediato percebida pela sociedade, limita —
porém sem oblitera-la — sua existéncia juridica. (Foucault, 1961 [2013], p. 132,
grifado no original)

N&o devemos esquecer que foi somente quando o lluminismo do século

XVIII sedimentou as estruturas que iriam alavancar, no inicio do século XIX, a
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no¢do de um Estado responsdvel por garantir a ordem social — organizada em
torno da dindmica dos deveres e direitos — que a psiquiatria pode, enfim, triunfar
na definicdo de sua especificidade dentro do campo médico. A condigdo propicia
a medicina mental para exercer o poder de tutelar o louco — passando a dele se
apropriar através do internamento em asilos psiquiatricos — foi dada pela
necessidade de interditar o “sujeito juridico”, caso este ndo correspondesse ao
imperativo de constituir-se como um homem capaz de viver em sociedade.

Duplo golpe desferido pela psiquiatria, cujo mandato social responde tanto
ao imperativo de preservar a sociedade das fissuras da ordem abertas pelas
condutas desviantes, como também oferecer aos que padecem do mal da doenca
mental alguma possibilidade de cura. Destarte, o papel politico da medicina
mental ndo sera outro sendo aplacar o problema dos desvios, sequestrando 0s
alienados sob a rubrica da necessidade de isolamento terapéutico para fins de
tratamento moral, fazendo da ordem asilar a insignia do poder psiquiatrico.

E deste modo que a loucura cai de vez nas malhas do poder médico, entdo
responsavel por agencia-la. Dito de outro modo, medicalizar a loucura passou a
ser a prerrogativa do poder psiquiatrico, medida atraves da qual este poder exerce
a sua positividade. Dai em diante a medicina mental conjugara os poderes juridico
e administrativo a seu favor, concentrando para si 0 encargo de neutralizar a
existéncia da loucura nos meios sociais. Castel (1978) qualifica o poder
psiquiatrico como um “terceiro poder”, o qual serve como mediador entre as

instancias juridica e administrativa:

A medicina mental pode, inicialmente, deslocar a contradigdo porque se coloca no
terreno de uma das partes e ratifica integralmente sua demanda: ela requer
imperiosamente o que o poder administrativo exige absolutamente, a sequestracio
dos alienados. Mas, transforma-lhe o sentido, justificando-o com suas proprias
razdes. A nogdo de “isolamento terapéutico” é o maravilhoso operador dessa
alquimia. (...) E a primeira medida a ser tomada, e urgentemente (ela deve,
portanto, escapar & lentiddo do aparelho judiciario) pois constitui uma condicéo
necessaria a cura. O isolamento terapéutico ndo é, portanto, um sequestro, ato
arbitrério de uma autoridade usurpadora, € uma internacdo requerida pela situacéo
particular do alienado. (p. 188, grifado no original)

A tecnologia hospitalar que se ergue neste momento define as suas
intervengdes em torno da logica asilar e os estabelecimentos especiais criados sdo
muito mais do que meros espagos geograficos circunscritos aos muros dos

manicdmios. Neste sentido, é toda uma arquitetdnica das condutas que se impde: a
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descricdo  sintoméatica dos comportamentos enseja uma racionalidade
classificatdria que se sustenta com base na nogdo de perito, responsavel por dotar
a figura do médico de uma competéncia supostamente inequivoca.

Foucault (1961 [2013]) d& a ver o processo responsavel pela operacdo de
translacdo da loucura em um estatuto de objeto cientifico, em cuja dindmica a
psiquiatria ndo faz sendo pretender capturar para si — sob a forma de uma ciéncia
positivista — a existéncia humana. A loucura desponta aqui como uma experiéncia
extrema, insignia capaz de perfazer a diade do normal e do patolégico, uma vez
que somente através da delimitacdo de todo um conjunto de condutas tidas como
anormais é que pbde ser destilada a concepcdo de normalidade — categoria téo

alvejada pelo positivismo moderno:

E o que vamos encontrar agora é o desdobramento, também este tedrico e pratico,
da verdade da loucura a partir de um ser que é um ndo-ser, dado que ela ndo se
apresenta em seus signos mais manifestos sendo como erro, fantasma, ilus&o,
linguagem indtil e privada de contetdo: trata-se agora da constituicdo da loucura
como natureza a partir dessa ndo-natureza que é o seu ser. (Foucault, 1961 [2013],
p. 174)

Neste dominio, o louco € objetificado e estigmatizado como o emblema de
uma existéncia alienada; ele desponta como a condi¢do sine qua non de uma
ciéncia positiva do homem, o seu recuo mais recondito. A loucura € tornada
objeto em um movimento centripeto no qual € a um s6 tempo paciente e agente,
ou seja, uma vez objetificada torna-se 0 motivo mesmo das formas objetificantes,
a condicdo primeira para que o homem possa positivar-se enquanto objeto

cientifico.

O desatino aos poucos ascende até aquilo que o condena, impondo-lhe uma espécie
de solidao retrdgrada, pois uma sabedoria que acredita instaurar com a loucura uma
relagdo pura de juizo e defini¢cdo — “esse ¢ um louco” — desde logo estabeleceu um
relacionamento de posse e obscura dependéncia: “Esse ¢ meu louco”, na medida
em gue sou suficientemente razoavel para reconhecer sua loucura e em gue esse
reconhecimento é a marca, o sinal, o emblema de minha razdo. A razdo ndo pode
atestar a existéncia da loucura sem comprometer-se ela mesma nas relagGes da
loucura. O desatino ndo esta fora da razdo, mas nela, justamente, investido,
possuido por ela, e coisificado. (Foucault, 1961 [2013], p. 343, grifado no original)

O saber positivista que se ergue em torno da loucura a inventa sob a égide
de doenca mental, pois para se legitimar como ciéncia objetiva é imprescindivel

que distinga o louco do ndo-louco, o sdo do doente. Dai Foucault (1961 [2013])
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erigir a hipdtese de que sera preciso retirar o louco do lugar de exclusdo social ao

qual fora relegado, para que possa efetivamente exercer a sua liberdade:

Esta possibilidade de dar-se a loucura como conhecida e a0 mesmo tempo
dominada num Unico e mesmo ato de consciéncia é aquela que agora esta presente
no &mago da experiéncia positivista da doenga mental. Enquanto essa possibilidade
ndo tiver se tornado impossivel, numa nova liberagdo do saber, a loucura
permanecera para nos aquilo que ja se anunciava para Pinel e para Tuke;
permanecera prisioneira em sua era de positividade. (p. 456)

E com base na identificacdo da loucura como doenca mental que o louco
deve ser isolado a titulo de ser “tratado”. Ou seja, € em decorréncia do fato de ndo
poder ser responsabilizado por aquilo que faz, que o louco deve ser assistido por
um dominio especifico, dominio este travestido pelo manto do positivismo
moderno. Por outro lado, uma vez que opera um furo nos contratos juridico-
sociais, 0 louco torna-se também um perigo a ordem estabelecida.

Castel (1978), tal como Foucault, enfatiza a dupla percepc¢éo que recai sobre
o louco: a um s6 tempo passivel de tratamento e ameaca as normas sociais. E,
portanto, a sobreposicdo das nocdes de doenca mental e periculosidade que
consagra o pacto estabelecido entre a justica e a medicina.

Em sintese, a funcdo outorgada a medicina mental dentro desta dindmica € a
de inspecionar as condutas morais dos individuos, tendo como referéncia as
categorias nosologicas criadas para referendar um ideal de normalidade. A doenca
mental €, portanto, uma producdo historico-social e ndo uma positividade
cientifica de origem, como uma visada apressada pode parecer supor.
Compreender isso é fundamental, sobretudo porque este processo de
transformacdo do louco em objeto de analise e discurso cientifico implicou na
producdo e difusdo dos psicotropicos, o que levou, por conseguinte, a escalada da
medicalizacdo do doente mental na segunda metade do século XX, moto continuo
nos dias atuais.

Cumpre assinalar que Castel (1978) se vale do pensamento de Foucault para
enfatizar 0 qudo perigosa € a crenca de que, uma vez mitigadas as fronteiras que
separam o louco da sociedade mais ampla, seriam derrubados os alicerces do
poder psiquiatrico. Castel qualifica essa ideia como enganosa ao lembrar que a
idade de ouro do alienismo deu lugar no final do século XIX ao aggiornamento.

Tal termo foi usado pelo autor para designar as tecnologias brandas de sujeigcéo
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normalizadora que acabaram por intensificar e pulverizar ainda mais 0s processos
de medicalizacéo da loucura’.

Neste contexto, € de suma importancia o exercicio critico-reflexivo a
respeito das medidas profilaticas colocadas em acdo nos meios sociais. As
medidas de predicdo e controle que dao corpo as praticas preventivas atualizam —
de forma ainda mais sofisticada — as tecnologias de tratamento moral,
disseminando as estratégias de sujeicdo moralizadora nos espagos extramuros.

Castel (1978) contrapbe a concepg¢ao segregativa da assisténcia — prépria a
tradicdo asilar classica — a uma concepc¢do participacionista da integracao, esta
altima atuando por meio de tecnologias de poder que incidem sub-repticiamente
nas relagbes socialmente estabelecidas. Disso resulta uma transformagédo no
ambito da modalidade de exercicio do poder médico-psiquiatrico, o qual
reivindica adentrar todos os espacos de decisdo da sociedade. Dentro desta
dindmica, o psiquiatra é o perito cujos “discursos verdadeiros” — para usar aqui a
designacdo atribuida por Foucault — desencadeiam os seus efeitos de poder por

todo o corpo social.

Em estreita relacdo com as ideias desenvolvidas por Foucault e Castel, na
década de 60 um grupo de psiquiatras ingleses, entre os quais David Cooper,
Ronald Laing e Aaron Esterson, interpuseram uma intensa denuncia ao processo
de disseminacdo do sistema psiquidtrico nos meios sociais mais amplos. Em
linhas gerais, estes autores criaram alternativas ao processo gradual de
medicalizacdo da sociedade, encetando uma reflexdo critica acerca das técnicas de
sujeicdo normalizadora, disseminadas nos espacos sociais.

Deste modo, a Antipsiquiatria inglesa, designacéo pela qual ficou conhecida
esta corrente, se constituiu como um importante movimento de oposicdo ao papel
social da psiquiatria. De acordo com este movimento, a psiquiatria desempenha a
funcdo de uma psico-tecnologia alienante, a qual coube, historicamente, investigar
e avaliar a saude mental dos individuos, intervindo junto a familia e as demais

instituic6es sociais.

7 As técnicas de sujeicdo normalizadora que compdem o dispositivo disciplinar foram impetradas
pelo poder psiquidtrico a partir da segunda metade do século X1X. Foucault desenvolveu uma série
de questbes relacionadas a ampliagdo do dominio da psiquiatria através da delimitacdo e
classificacdo dos desvios. Estas questdes estiveram densamente presentes nos cursos proferidos
pelo autor no Colégio de Franga nos anos 1973-1975, tendo sido organizadas sob a forma de dois
livros, a saber: O poder psiquidtrico e Os anormais. As ideias abordadas nestes cursos se
desdobraram ainda no livro Vigiar e punir, publicado pela primeira vez em 1974.
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No livro Psiquiatria e antipsiquiatria em debate, Cooper (1977) denuncia o
tecnicismo burocrético que rege a sociedade burguesa, descrevendo-o como sendo
0 principal responsavel por perpetuar as praticas de submissdo, conformismo e
controle, amplamente disseminadas pelo corpo social. Neste sentido, as demandas
de normatizagdo dos comportamentos desviantes sdo forjadas através da ideia de
que as anomalias s&o individuais, 0 que leva a crer que seriam, com isso,
desvinculadas do contexto macropolitico no qual os sujeitos estdo inseridos.

Dentro desta perspectiva de andlise critica, Cooper assinala a importancia da
prépria categoria psiquiatrica, bem como dos demais atores sociais, oporem uma
forte resisténcia a este discurso dominante, desconstruindo com a ideia de que o
problema se reduz ao individuo isolado, como se nada dissesse respeito a0 modo
como se da o processo de “psiquiatrizagdo” das experiéncias desviantes. E
preciso, portanto, responder a este contexto com iniciativas sociais e politicas, que
invistam na prestacdo de assisténcia em uma dimensdo coletiva e néo

individualizante:

A doenca é uma tentativa desesperada para cada um se libertar duma situagéo
micro-social alienante, que descarrega sobre a vitima a alienacdo da realidade
macro-social. Nas condicGes da sociedade burguesa esta tentativa de libertacdo é
quase sempre abortada. As pessoas sdo hospitalizadas como doentes. Estdo doentes
mas tentam ser saudaveis numa situacdo social doente. A psiquiatria é uma
operacao de policia secreta e visa a tortura e 0 assassinio da experiéncia original, e
a extin¢do da autonomia pessoal. (Cooper, 1977, p. 36)

De acordo com Cooper, ha a necessidade premente do desenvolvimento das
estratégias capazes de oferecer saidas concretas para 0 impasse criado pelo poder
alienante das técnicas de sujeicdo normalizadora. No ambito desta luta coletiva, a

conscientizacdo ideologica ndo pode ser desvinculada das acdes praticas:

As pessoas treinadas, com experiéncia em psiquiatria, psicologia e sociologia,
deveriam escapar ao seu profissionalismo e usar a sua experiéncia com individuos,
grupos e redes, complexos de trabalho, de modo a tornarem-se trabalhadores em
situagBes comunitérias concretas, escrevendo as suas experiéncias micro-sociais
mas com a consciéncia macro-politica dos leaders comunitarios. Nessa altura, a
psiquiatria e os hospitais psiquiatricos deveriam ser abolidos. (...) A doenca, no
sentido de uma regeneracdo radical de si mesmo, tornar-se-4 uma propriedade
social comum. (Cooper, 1977, p.38)
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A luz destas reflexdes, cabe indagarmos a respeito do que torna a psiquiatria
— e 0s demais saberes psi — uma policia dos comportamentos? Como se da este
processo de estigmatizacdo e exclusdo que faz do louco um individuo doente e
perigoso, digno de um conjunto de medidas supostamente com fins de tratamento,
mas que na realidade o mantém dependente e sem autonomia, impedido de
exercer plenamente a sua cidadania?

Finalizemos esta secdo, imbuidos ainda da seguinte questdo que sera
retomada mais adiante: o processo de desmantelamento dos espacos
geograficamente delimitados, efetivamente rompe com as classificacdes
nosograficas dicotdmicas que distinguem o normal do patolégico? Dito de outro
modo, pdr um fim as instituicbes manicomiais que serviam de alicerce a ldgica
asilar em sua “idade de ouro”, resolve o problema das praticas de exclusao e
segregacdo? Ou, antes, pde a funcionar estratégias de dominagdo menos visiveis e
por este motivo, ainda mais eficazes e manipuladoras em seus potenciais de

intervencdo social?

2.2

A Psiquiatria Democratica italiana e suas repercussdes no cenario
brasileiro: desafios politico-clinicos no ambito dos saberes e
praticas em saude mental

E apesar dos equivocos e acertos na construcdo de um novo paradigma para a salde
publica, a loucura ainda é usada como justificativa para a manutencéo da violéncia e da
medicalizacdo da vida. E como se a existéncia pudesse ser reduzida & sua dimensdo
bioldgica e para todos os sentimentos existisse um remédio capaz de aliviar sintomas e de
transformar realidade em fuga. (Holocausto brasileiro, Daniela Arbex)

Ao final da Segunda Grande Guerra Mundial, encerrada em 1945, eclodiu
em diversas partes do mundo uma série de movimentos de critica ao modelo
psiquiatrico tradicional, baseado na institucionalizacdo do louco por meio do seu
confinamento nos asilos, violentado e privado do convivio social. No periodo do
pOs-guerra, psiquiatras de paises como Franca, Inglaterra e Estados Unidos,
passaram a denunciar 0s maus-tratos impetrados contra os loucos no interior das
instituicOes asilares. O paralelismo existente entre os horrores praticados nos
campos de concentragdo e as praticas de violéncia e exclusdo exercidas no &mbito

dos manicémios, fez com que alguns atores do campo da salde mental se
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insurgissem na luta em prol de uma reformulacdo nos saberes e nas praticas de
tratamento e assisténcia.

Neste ponto, faz-se importante assinalar, a luz do que nos esclarecem Joel
Birman e Jurandir Freire-Costa (1994), que a crise da psiquiatria tradicional
observada a partir dos movimentos de reforma, pode ser dividida em dois
periodos, a saber: os movimentos surgidos na década de 40, tais como as
Comunidades Terapéuticas (Inglaterra e Estados Unidos) e a Psicoterapia
Institucional (Franca); e num momento seguinte, 0s movimentos caracterizados
por uma extensdo das préaticas psiquiatricas para o espago publico, com destaque
para a Psiquiatria de Setor francesa e a Psiquiatria Comunitaria ou Preventiva
norte-americana.

Birman e Costa (1994) assinalam esta distincdo periodica para erigir a
hipotese de que embora se deem em contextos distintos, estes movimentos como
um todo acabam por manter a mesma logica da psiquiatria tradicional, isto é,
trabalham a favor da promocdo da saude mental com fins a adaptacdo social; a
diferenca entre um momento e 0 outro se da pela passagem de uma perspectiva
assistencial, voltada para o individuo institucionalizado com base na nogédo de
doenca mental, para uma intervencdo cuja abrangéncia é mais ampla no dominio
de uma terapéutica coletiva, dentro de um viés preventivista. Com isso, 0s autores
destacam o fato de que estas reformas foram feitas no ambito do modelo
psiquiatrico classico, isto é, constituiram reformulac6es internas, mas sem operar
mudancas nos fundamentos da légica asilar.

Esta mudanca de rota operada pela psiquiatria classica também € abordada
por Paulo Amarante (1995). No texto intitulado “Revisitando os Paradigmas do
Saber Psiquiatrico: Tecendo o Percurso do Movimento da Reforma Psiquiatrica”,
0 autor corrobora a ideia de que estas reformulacdes acabaram por difundir “um
projeto muito mais amplo e ambicioso” no qual se atinge a comunidade em geral,
pondo em acdo estratégias politicas com grande poder de infiltracdo social,
forjando, com isso, “consequéncias politicas e ideoldgicas muito importantes” (p.
22).

Entretanto, na década de 60, surgiram dois movimentos caracterizados por

um rompimento efetivo com relagcdo aos elementos constitutivos do saber e da
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pratica psiquiatrica, quais sejam: a Antipsiquiatria inglesa — brevemente descrita
no topico anterior — e a Psiquiatria Democratica italiana®.

Liderado pelo psiquiatra italiano Franco Basaglia, 0 movimento Psiquiatria
Democrética levou as ultimas consequéncias o projeto de desinstitucionalizacao
da logica asilar. Neste sentido, representou um importante passo em prol de uma
ruptura com relacdo aos alicerces da psiquiatria tradicional, criando formas
alternativas as praticas de segregacao e exclusdo da experiéncia da loucura.

No artigo “A destruicdo do hospital psiquiatrico como lugar de
institucionalizacdo: Mortificacdo e liberdade do ‘espago fechado’”, Basaglia
(1964 [2005]) inicia o seu percurso de critica a0 modelo asilar. Neste texto, ja
podemos constatar o enfrentamento direto do autor com relacdo as préaticas de
institucionalizacdo, em que pese a denuncia que faz em relagdo ao aniquilamento
das individualidades dos loucos: destituidos de tudo aquilo que constitui suas
singularidades, reduzidos ao estigma de doentes mentais, estes individuos sdo
forcosamente obrigados a vivenciar um estado de alienagdo induzida, em uma
atmosfera caracterizada por um enorme sentimento de vazio existencial.

Dois anos apds escrever o texto referido acima, Basaglia (1966 [2005])
redige “Um problema de psiquiatria institucional: A exclusdo como categoria
sociopsiquiatrica™®. Neste artigo, o autor propde colocar a doenga mental “entre
paréntesis” a fim de apontar o fato de que a exclusao que a psiquiatria opera com
relacio a loucura se da pela impossibilidade de compreensdo de suas
manifestacdes, isto é, uma exclusao feita em funcdo de um nao saber, o qual torna
inacessivel um objeto que justo por este motivo devera, destarte, ser manipulado e
isolado. Dito de outro modo, em se tratando do louco € preciso exclui-lo porque se
apresenta como incompreensivel, assim como é imperativo manté-lo recluso dada
a ndo possibilidade de apreensdo de sua existéncia. Duplo movimento de exclusédo

e reclusdo em nome de uma ordem social normatizada:

8 Embora 0o movimento da Antipsiquiatria inglesa seja considerado de suma importancia dentro
deste contexto de ruptura critica ao modelo psiquidtrico tradicional — tal como visto acima —
optamos por privilegiar a andlise e a discussdo acerca do movimento da Psiquiatria Democratica
italiana. A razdo desta escolha se deve ao fato dos pressupostos que compdem a reforma
basagliana terem sido determinantes no ambito do processo da Reforma Psiquiatrica brasileira,
influenciando-o diretamente.

° Neste texto, 0 autor conta com a colaboragdo de sua esposa Franca Ongaro Basaglia.
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A figura do doente mental, como expressdo de uma ruptura da norma, é uma
imagem que deve ser mantida a distancia, para que ndo venha a perturbar o ritmo
de uma sociedade que necessita de areas de compensacdo sobre as quais
descarregue as forcas agressivas que ndo pode canalizar de outra forma. Mas esta
necessidade de dividir, de isolar, de afastar o doente mental, expressa também o
estado de debilidade e de amesquinhamento de uma sociedade que tende a eliminar
0 que perturba sua expansdo, sem levar em conta a responsabilidade que também
Ihe cabe nesses processos. O problema do doente mental se apresenta, sim, como
um problema social, mas a ser resolvido fora da propria sociedade, sem que
ninguém além de suas vitimas, deva pagar por causa de uma doenga que —
catalogada e definida como incompreensivel e, enquanto tal, perigosa — representa
uma séria ameaga social. (Basaglia, 1966 [2005], p. 47)

Embora o seu percurso tedrico-pratico tenha sido iniciado anos antes, é
somente no texto “As instituicdes da violéncia” que Basaglia (1968 [2005])
condensa as principais ideias que embasam as linhas de atuagdo com base nas
quais direciona as suas intervencdes. Neste trabalho, o autor desenvolve uma
analise minuciosa acerca dos dispositivos de poder que emprestam corpo a logica
manicomial, dedicando-se mais detidamente a devassar a dindmica das
engrenagens que compdem os saberes e fazeres do escopo psiquiatrico, dando

énfase a relacdo estabelecida junto aos pacientes:

O diagndstico ja assumiu o valor de um etiquetamento que codifica uma dada
passividade como irreversivel. Mas essa passividade pode ser de natureza diversa,
e ndo so, ou nem sempre, enferma. No momento em que ela é considerada somente
em termos de doenca é que se confirma a necessidade de sua separacao e excluséo,
sem que a minima davida intervenha para reconhecer no diagndstico um
significado discriminatdrio. Desta forma, a exclusdo do doente para fora do mundo
dos sdos livra a sociedade dos seus elementos criticos e, a0 mesmo tempo,
confirma e sanciona a validade do conceito de norma por ela estabelecido. A partir
dessas premissas, a relagdo entre o doente e quem cuida dele s6 pode ser objetual,
pois a comunicagdo entre um e outro sé ocorre atraves do filtro de uma definicao,
de um rotulo que ndo abre possibilidade de apelacéo. (p. 103)

Podemos compreender este periodo da trajetoria de Basaglia como um
momento de inflexdo, no qual o autor faz um balango a respeito do legado de sua
experiéncia a frente do Hospital Psiquiatrico de Gorizia. Tal vivéncia lhe conferiu
autoridade para desvendar a trama da rede psiquiatrica e o fez desenvolver o seu
pensamento em torno da ideia de que, de saida, é preciso reconhecer o fato de que
os asilos funcionam como instituicdes da violéncia. Neste sentido, o autor
qualifica a relacdo estabelecida pelos enfermeiros e médicos, junto aos pacientes,
como sendo eminentemente violenta, com o0 uso maci¢co de praticas que

desumanizam e objetificam os loucos.
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O que estd em questdo aqui € a violéncia inerente & exclusdo destes
individuos, promulgada com base no estigma de doenga mental. Dito de outro
modo: o rétulo de doente mental estigmatiza e legitima a operacdo de perda dos
direitos e deveres, sendo esta a equacdo que torna os loucos o avesso da categoria
de cidaddos. Destituidos de valor social, resta-lhes somente conformar-se a légica
manicomial criada para enquadra-los e isola-los do convivio mais amplo. Tratam-
se, portanto, de sujeitos desvalidos e despossuidos de poder contratual,
subordinados a um tipo de relagéo alienante que os desautoriza a participarem dos
intercdmbios socioculturais.

“As instituigdes da violéncia” transformou-se num marco referencial da luta
antimanicomial, uma vez que € neste artigo que Basaglia (1968 [2005]) recusa de
forma contundente a violéncia institucional com base na qual o sistema socio-
politico mais amplo se sustenta. O psiquiatra italiano atenta para a necessidade de
ndo se negligenciar os dispositivos responsaveis pelas tecnicas de sujeicdo e
objetificacdo que recaem sobre os individuos categorizados como doentes
mentais. Mais ainda: o autor realiza uma analise precisa a respeito da dindmica
social e econdmica que perpassa as diferencas existentes entre a assisténcia
privada e a publica, para com isso demonstrar o fato de que a doenca/ineficiéncia
atribuida a determinados grupos de individuos varia de acordo com a posi¢cdo que
ocupam no cenario sécio-politico.

Assim, a questao deixa de estar circunscrita ao dominio médico-psiquiatrico
para ser contemplada em suas dimensdes mais amplas, terreno no qual a crise das
instituicOes revela uma crise que € da ordem de uma faléncia na ética que embasa
as relac6es humanas. Isso pode ser observado, sobretudo, pela forma desumana e
extremamente violenta como sdo (mal) tratados os doentes mentais que possuem
menor poder contratual em meio & sociedade. E neste sentido que Basaglia (1968
[2005]) afirma que “para lutar contra os resultados de uma ciéncia ideologica, é
preciso também lutar para mudar o sistema que a sustenta” (p. 122).

Portanto, antes de ser um problema de aperfeicoamento técnico — no qual a
questdo se reduziria ao dominio das praticas institucionais e do saber médico-
psiquiatrico —, 0 que pode ser observado é uma crise ética que convoca todos a
uma mudanca radical nas formas de interacdo junto aqueles que s&o tratados como

doentes devido a diferenca que enunciam. Neste sentido, Basaglia conclama a
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uma dilatagdo do campo de atuacdo e discussdo para o ambito das acdes

cotidianas mais amplas:

Analisemos entdo o mundo do terror, 0 mundo da violéncia, 0 mundo da excluséo:
se ndo reconhecermos que esse mundo somos nos, pois somos as instituicdes, as
regras, 0S principios, as normas, as disposicGes e as organizacdes; se nao
reconhecermos que fazemos parte do mundo da ameaga e do abuso pelo qual o
doente se sente assoberbado, ndo poderemos compreender que a crise do doente é a
nossa crise. (Basaglia, 1968 [2005], p.126)

No intuito de dar continuidade a essas ideias, em 1971 Basaglia aprofunda a
questdo da producédo social e cientifica dos comportamentos desviantes, em que
pese 0 problema colocado pelo imperativo de normatizacdo das condutas. No
texto em questdo, denominado “A maioria desviante”'?, o autor assinala que a
ineficiéncia de uns define, por justaposicdo, a eficiéncia de outros tantos
considerados sujeitos normais. Dai o motivo pelo qual sdo criadas as
classificagdes nosogréaficas abstratas, encarregadas de circunscrever as diferencas
subjugando-as ao perverso jogo mercadolégico, no qual o que impera € a logica

neoliberal de mercado:

O psiquiatra age sempre em sua dupla incumbéncia de homem de ciéncia e de tutor
da ordem. Mas os dois papéis estdo em evidente contradi¢cdo, uma vez que o
homem de ciéncia deveria visar a salvaguardar e tratar 0 homem doente, enguanto
0 tutor da ordem visa a salvaguardar e defender o homem séo. Qual dos dois polos
contrastantes prevalece no papel do psiquiatra? Como pretender estar cuidando de
guem sai da norma, se nossa principal preocupacdo é a adaptacdo a norma e a
manutencado dos seus limites? (Basaglia, 1971 [2005], p. 202)

Dentro deste contexto, os psiquiatras oscilam entre as fungdes de “tratar” e
“tutelar”. Agem, com isso, em nome da manuten¢do do status quo, isto é,
trabalham a favor de uma “democracia capitalista” na qual a doen¢a mental torna-
se mais uma mercadoria. Nas malhas da linha de producdo da doenca mental, a
tessitura dos comportamentos desviantes considerados anormais varia de acordo
com o status social do louco. Ou, acaso, a transmutacdo da loucura em doenca
mental ndo depende dos atributos sociais e econémicos do individuo?

E inegavel que existe uma grande diferenga entre aqueles que possuem

algum coeficiente de poder contratual — capaz de garantir o acesso ao minimo de

10 Texto também escrito com a colaboragdo de Franca Ongaro Basaglia.
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assisténcia — e o resto dos individuos que sdo submetidos a face mais obscura e
violenta que rege a logica asilar, sem que Ihes sejam devotadas quaisquer medidas
de tratamento®!. Somos, assim, novamente confrontados pela dendncia da estreita
relacdo existente entre psiquiatria e politica, donde podemos constatar que o
problema do desvio estd necessariamente condicionado a interesses de fundo

econdmico:

E nesses termos que se pode falar de uma estreita relacio entre psiquiatria e
politica, porque a psiquiatria defende os limites de norma definidos pela
organizagdo politico-social. (...) O fato de as sangBes mais rigidas sempre cairem
sobre quem ndo dispde de um espaco privado, onde possa expressar — em
seguranca — O préprio desvio, no momento em que ultrapassa o limite, é a
consequéncia légica de uma premissa implicita no tipo de organizacdo social em
que estamos inseridos. (Basaglia, 1971 [2005], p. 202)

A anélise do texto “A utopia da realidade”?

revela uma nova etapa do
pensamento de Basaglia (1974 [2005]), em que nos é assinalado o perigo de as
medidas colocadas em acéo do lado de fora dos manicémios serem tidas como a
panaceia para os problemas levantados pela reforma da assisténcia e do cuidado
em saude mental. Neste sentido, o autor desconstrdi a ideia de que 0s servicos
psiquiatricos preventivos atuam a contramdo do modelo cientifico e econémico,
responsavel por manter vivos os dispositivos que engendram as praticas de
segregacdo e exclusdo. Uma vez que, em grande medida, estes servicos
constituem estratégias de intervencdo comprometidas com o modelo
socioecondémico promulgado pela politica neoliberal, os mesmos acabam por
dilatar o campo da doenca, disseminando a sua logica por territorios ndo restritos
ao asilo psiquiatrico.

E dentro desta perspectiva de anélise critica que Basaglia (1974 [2005])
defende, com uma contundéncia tenaz, que a reforma deve ser feita para alem do
tecnicismo burocratico que rege as estruturas institucionais e que servem a
manutencdo da ordem instituida e amplamente disseminada. E preciso, pois, atuar

ao nivel das micropoliticas, pois ha a necessidade premente de instauracdo de um

11O dispositivo do AT, por exemplo, ndo chega a ser um recurso exclusivo dos mais abastados, no
entanto, faz-se importante acentuar a existéncia de diferencas entre a préatica privada e aquela que é
desenvolvida em instituicBes publicas. Nas classes com relativo poder aquisitivo, os sujeitos
acompanhados gozam de assisténcia privada custeada pela familia, ao passo que o poder publico
fracassa ao ndo conseguir abarcar de forma devida a enorme demanda por assisténcia.

12 Também em parceria com Franca Ongaro Basaglia.
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novo ethos politico capaz de operar mudancas efetivas nos modos de

sociabilidade:

O que deve mudar, para que se possam transformar na préatica as instituicdes e 0s
servicos psiquiatricos (como, de resto, todas as instituicdes sociais), é a relacdo
entre cidaddo e sociedade, na qual se insere a relagdo entre saide e doenca. Ou
seja, a primeira atitude necessaria é que se reconheca que a estratégia, a finalidade
primeira de toda acdo, € 0 homem, com suas necessidades, sua vida, dentro de uma
coletividade que se transforma para obter a satisfacdo dessas necessidades e a
realizagdo dessa vida para todos. Ai reside o significado da necessidade de uma
tomada de consciéncia politica dentro de toda acdo técnica. (p. 231)

A luz do pensamento de Basaglia, Ernesto Venturini (1995) destaca a
importancia da estratégia de “municipalizacao das acdes de saude” como modo de
estimular a participacdo ativa da comunidade. No entanto, o autor nos assinala que
o conceito de “cidadania” ndo € uma condi¢do facil de ser conquistada pelos
individuos tidos como doentes mentais, até mesmo porque “ha o risco de que o
hospital psiquiatrico, mais ou menos modernizado e com numero reduzido de
leitos, continue a desenvolver seu ‘insubstituivel’ papel de ‘salvaguarda’ para o
controle da ‘periculosidade’ e da ‘cronicidade’ psiquiatrica” (p. 16).

Assim, Venturini (1995) corrobora o alerta acionado por Basaglia de que as
no¢des de “doenga” e ‘“‘cura” atravessam as praticas sociais, infiltrando-se no
amago das trocas cotidianas. Por este motivo, a aposta dos autores recai em
estratégias de assisténcia capazes de extrapolar o dominio médico, atingindo o
campo da sociedade civil mais amplo.

Estreitamente relacionada a esta perspectiva de trabalho, surge no
pensamento tedrico-pratico de Basaglia a nocdo de territdrio. Esta nocdo esta
densamente presente no texto “O circuito do controle: do manicomio a
descentralizagio psiquiatrica”, escrito pelo autor em 1977%3. Nele, nos
defrontamos com uma analise, em retrospectiva, acerca do processo de
desmontagem do manicomio de Trieste, capitaneada pelo psiquiatra italiano a
partir de 1971.

Sem duvida, os anos de experiéncia no Hospital Psiquiatrico de Gorizia
foram fundamentais para que, em Trieste, Basaglia operasse uma nova rota em

sua critica a0 modelo manicomial. Uma vez que ja& conhecia de dentro os

13 Basaglia redigiu este texto por ocasido do Il Encontro da Rede Internacional de Alternativa a
Psiquiatria, realizado em Trieste. Na escrita deste trabalho, o autor valeu-se da colaboracdo de
M.G. Gianichedda.
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meandros do modus operandi das instituicOes asilares, o autor pdde denunciar
naqueles anos passados em Trieste, a impossibilidade de as mudancas serem
efetivamente operadas caso ndo fosse colocado em ag¢do — na pratica — um
processo de socializacdo dos problemas relacionados a loucura; dai Basaglia ter
sido um pioneiro ao inserir a “doencga” nos espagos até entdo designados para
serem ocupados somente pela “satde”.

Portanto, na concepcdo de Basaglia (1977 [2005]), era imprescindivel ir
além de uma mudanga nos moldes institucionais, de modo a afirmar a poténcia da
existéncia dos loucos em meio a sociedade mais ampla. Segundo o autor, somente
assim pode-se dirimir a enorme diviséo social marcada pela atribuicéo desigual de
poder, favorecendo a possibilidade de a loucura habitar os espacos de
sociabilidade.

Entretanto, Basaglia tinha plena consciéncia dos desafios surgidos em
decorréncia das contradi¢es que entravam em cena, no contexto de um plano de
trabalho centrado no territdrio. E isso o que podemos constatar em suas proficuas

observacOes concluidas com algumas indagacGes:

No proprio “territorio” emergiam, até mais agudamente, as contradicdes de um
mundo da salde que — embora fossem atravessadas por fermentos de luta e por
propostas de uma qualidade de vida diferente — permanecia dentro dos esquemas e
dos codigos de funcionalidade da ideologia dominante. Durante aqueles anos, as
contradicdes sdo-doente, normal-desviante, homem-mulher, velho-jovem véo
explodindo e revelando-se cada vez mais entremeadas com a divisdo em classes e
com a atribuicdo desigual de poder. Como, entdo, inserir a doenca no espago da
saude, se afinal é a identificacdo da salde como produtividade que constitui
essencialmente a improdutividade como doenca? Como socializar o desvio e a
marginalidade, enquanto sua caracteristica constitutiva continua sendo a privagao
de bens e a de poder contratual? (Basaglia, 1977 [2005], p. 243)

Neste ponto, Basaglia nos deixa o compromisso de assumirmos um estado
de permanente atencdo as praticas que estdo sendo exercidas no ambito da
assisténcia a salde mental, pois as técnicas empregadas estdo o tempo todo
sujeitas as ingeréncias dos jogos de poder infiltrados por todo o corpo social. E
preciso, pois, destilar as estratégias de controle promulgadas por meio da tutela da
ordem publica, para que as atitudes frente a loucura sejam efetivamente
modificadas.

E com este espirito que Basaglia (1977 [2005]) nos conclama a assumir o

objetivo de trabalhar com afinco pela substituicdo da relagdo de tutela por uma
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relagcdo de contrato, em que a diferenca que o louco enuncia possa ser positivada
como um valor em si, a despeito dos ditames produtivistas que permeiam a
sociedade contemporanea. Diante disso, vemos o esfor¢o do autor em reativar 0s
intercambios socioculturais junto a loucura, em prol da defesa de uma sociedade
menos mediada pelas instituicbes asilares, ou mesmo aquelas alternativas aos
manicbmios, mas que mantém a mesma légica opressora e segregativa.

Podemos dizer, em linhas gerais, que 0 que estd em jogo, neste caso, € a
exigéncia de uma completa abolicdo de quaisquer tentativas de simplificacdes
reducionistas acerca da experiéncia da loucura. E preciso, pois, atentar para a
dindmica social e cientifica que erige — sustentando-se, inclusive, sobre bases
frageis — uma delimitagdo artificial que contrapde os “sdos” diante daqueles que,
por ndo cessarem de operar um desvio da norma, passam a ocupar a categoria de
doentes mentais.

Assim, o projeto italiano de desinstitucionalizacdo propés uma efetiva
dissolucéo das noc¢des de saude/doenca, normal/patoldgico, a ponto de desfazer e
(re)significar — ndo somente na teoria, mas especialmente na pratica — as relacées
hierarquicas estabelecidas entre os profissionais psi e 0s pacientes psiquiatricos.
H4, neste caso, um legado deixado pelo movimento da Psiquiatria Democratica: a
luta pela desmontagem completa do aparato manicomial, propondo-se a sua
substituicdo por centros de referéncia.

Cabe destacar que a nocéo de territorio, neste contexto, ndo se limita apenas
a dimensdo geografica dos espagos propriamente ditos, mas diz respeito tambem
aos niveis simbdlico e cultural. Com isso, o foco recai na distribuicdo dos
referidos centros em areas geogréaficas especificas, com o proposito de criar
estratégias de circulacdo da experiéncia da loucura pelos espacos publicos, que
passam a ser tidos como importantes territorios de referéncia para os loucos. O
fato da loucura circular além dos limites institucionais estende o cuidado para os
diversos atores sociais, que sdo entdo, impelidos ao encontro com o louco; isso faz
com que as relacdes econbmicas, politicas e sociais inevitavelmente entrem em
cena no ambito das estratégias de intervencao.

Mas, como toda esta discussdo em torno da desinstitucionalizagdo proposta
pela Psiquiatria Democratica italiana se relaciona com o contexto brasileiro? Para
compreendermos a forma como a luta antimanicomial desenvolvida no Brasil foi

influenciada pela reforma capitaneada por Basaglia em Trieste, precisaremos
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antes apresentar, em linhas gerais, o que constitui o processo de Reforma
Psiquiatrica brasileira. Amarante (1995) nos orienta na compreensdo do que

podemos entender acerca deste movimento:

No Brasil, a reforma psiquiatrica € um processo que surge mais concreta e
principalmente a partir da conjuntura da redemocratizagdo, em fins da década de
1970, fundado ndo apenas na critica conjuntural ao subsistema nacional de satde
mental, mas, também e principalmente, na critica estrutural ao saber e as
instituicBes psiquiatricas classicas, no bojo de toda a movimentacdo politico-social
que caracteriza essa mesma conjuntura de redemocratizagdo. (p.91, grifado no
original)

No ambito da critica direcionada tanto a politica nacional de salde mental,
quanto aos saberes e fazeres psiquiatricos, Amarante (1995) destaca a importancia
central do Movimento dos Trabalhadores em Salde Mental — MTSM -,
configurando-se enquanto espaco pioneiro de luta. O MTSM propunha o debate
coletivo com vistas a pensar alternativas de mudangas na forma burocratica com
que a assisténcia era prestada, em que pese a auséncia de recursos basicos nas
instituicbes de atendimento, sendo este um dos fatores responsaveis pela
precariedade dos servigos oferecidos aos individuos. O alvo das criticas era,
portanto, as mas condigdes trabalhistas na qual os profissionais atuavam, e ainda,
a situacdo de cronificacdo institucional expressa nas praticas de desumanizacao
dos internos, o que pode ser exemplificado pelo uso indiscriminado e abusivo de
eletrochoque.

A titulo de nos oferecer uma sintese cronoldgica acerca do panorama geral
dos principais momentos do processo de Reforma Psiquiatrica brasileira,
Amarante (1995) propde pensarmos em uma periodizacdo, dividida em termos de
trajetdrias. Deste modo, o autor situa a trajetdria alternativa, iniciada no final da
década de 70 no bojo dos movimentos de abertura politico-democrética,
caracterizando-a como uma fase marcada pelo cenario de grande insatisfacéo
popular diante do autoritarismo impetrado pelo regime militar. Neste periodo,
surgem as primeiras denincias das violéncias e descasos praticados pela politica
de psiquiatrizacdo do social, ecoando no pais as analises criticas desenvolvidas
por autores tais como Foucault, Castel e Thomas Szasz, dentre outros.

O segundo periodo da Reforma Psiquiatrica concentra-se no inicio dos anos

80, sendo descrito pelo autor como a trajetdria sanitarista. Caracterizado pela
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incorporagdo da reforma sanitaria ao aparelho de Estado, este foi 0 momento no
qual ganhou corpo no pais os principios da medicina comunitaria — de clara
orientacdo preventivista e com foco na atencdo primaria —, colocando em cena
medidas préticas tais como a universalizacdo, a regionalizacdo e a integralidade.
Neste periodo, observa-se um recuo no viés de critica ao modelo psiquiatrico
institucionalizante, ressurgindo com forca a ideia de que a solucdo para o
problema da salde mental estd nas praticas normativas, promulgadas por meio do
pacto entre a ciéncia médica e o aparelho administrativo institucional. Amarante

(1995) descreve esta fase da seguinte maneira:

Com certeza, esse € um momento vigorosamente institucionalizante. Os marcos
conceituais que estavam na base da origem do pensamento critico em salde —
como a reflexdo sobre a medicina enquanto aparelho ideoldgico, o questionamento
da cientificidade do saber médico ou da neutralidade das ciéncias, as incursdes
sobre a determinacdo social das doencas, o reconhecimento da validade das
praticas de satde ndo oficiais — ddo lugar a uma postura menos critica em que,
aparentemente, se parte do principio de que a ciéncia médica e a administracao
podem e devem resolver o problema das coletividades. (p. 96)

O terceiro e Ultimo periodo de trajetéria da Reforma Psiquiétrica brasileira é
apresentado por Amarante (1995) como sendo o da desinstitucionalizacdo. Este
momento ocorreu no final da década de 80, sendo marcado por uma participacao
politica mais significativa de importantes atores da sociedade civil, dentre os quais
0s proprios usuarios e familiares. A luz do que propunha Basaglia, foi lancado o
lema “Por uma Sociedade sem Manicomios”, intensificando a critica aos saberes €
fazeres psiquiatrizantes e implementando um conjunto de medidas que visa a
desconstrucdo, na prética, da légica manicomial, atuando por meio da criagcdo de
uma rede de cuidados e de assisténcia alternativa aos asilos psiquiatricos.

Dentre as medidas colocadas em a¢do no pais, podemos destacar: os Centros
de Atencdo Psicossocial (CAPS), os Nucleos de Atencdo Psicossocial (NAPS), os
Hospitais-dia, as Residéncias Terapéuticas, os Acompanhamentos Terapéuticos,
as Cooperativas de Trabalho, dentre outros.

Mas, em termos praticos, de que maneira 0s centros de referéncia e os
demais dispositivos podem se diferenciar dos manicomios psiquiatricos? Como
podem efetivamente retirar 0s usuarios do estado de cronicidade ao qual foram

relegados pelo poder médico? Como criar condi¢cbes para que os loucos se
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desvencilhem das representacdes de periculosidade que compdem o imaginario
social?

Esses dispositivos se caracterizam pelo funcionamento em rede. Uma vez
articulados, propiciam aos usuérios a possibilidade de serem acolhidos em
espacos de interagdo psicossocial, nos quais as dimensfes simbdlica, cultural e
afetiva se fazem presentes. Prezam, com isso, por uma atuacdo que leva em
consideracdo 0s eventuais recursos com os quais o individuo pode contar, tais
como: os locais que tém significacdo afetiva em sua histéria de vida pregressa e o
investimento nos vinculos relacionais (amigos, familiares...) que podem ser
reativados. Deste modo, os dispositivos atuam numa perspectiva integracionista,
apostando no aproveitamento e na criacdo de territorios existenciais, em prol de
evitar, na medida do possivel, as interna¢des psiquiatricas.

No entanto, faz-se importante compreender, a luz do que esclarece Franco
Rotelli (2000), que o imperativo de desinstitucionalizar ndo deve ser reduzido a
uma desospitalizacdo, uma vez que envolve uma transformacdo mais profunda
nos alicerces teorico-pragmaticos da psiquiatria tradicional, cujo proposito, tal
como visto, limita-se a classificar e segregar tudo o que manifesta diferenca com
relacdo aos ideais de ordem urbana. Deste modo, o autor destaca a importancia da
heranca adquirida através do movimento Psiquiatria Democratica, sintetizando-a

sob a forma da expressao empresa social, a qual traduz da seguinte maneira:

Denominamos de empresa social aquela que ‘faz viver’ o social, o que ¢ distinto,
portanto, da situacdo precedente, na qual o social era expropriado de suas
contradigdes, delegado aos psiquiatras, recluso nos muros do manicémio. Empresa
social é o processo de desinstitucionalizagdo que, como temos dito tantas vezes,
nada tem a ver com a palavra desospitalizacdo. (p.301)

De acordo com Ana Pitta (1996), dentro deste contexto no qual eclodem
diversos movimentos antipsiquiatricos como alternativa a l6gica manicomial,
surge no Brasil o Projeto de Reabilitacdo Psicossocial, configurando-se como
parte fundamental do processo de Reforma Psiquiatrica brasileira, profundamente
influenciada pela experiéncia italiana. O foco, neste caso, recai na luta pela
criacdo de praticas territoriais capazes de garantir o fortalecimento dos lagcos
sociais e afetivos com vistas a desobstruir o acesso a via publica.

Segundo Benedetto Saraceno (1996), o Projeto de Reabilitagcdo Psicossocial

tem como principal objetivo restituir aos individuos assistidos a possibilidade de
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reinsergéo e participacdo nos pactos sociais. Trata-se, portanto, de fortalecer os
intercambios afetivos e materiais de modo a garantir o pleno exercicio da
cidadania aqueles que possuem um baixo coeficiente de contratualidade social.
Portanto, a garantia da plena cidadania implica na constru¢do de uma estratégia
global de assisténcia, e pensar em termos de estratégia global significa enxerga-
los fora dos esteredtipos de doentes mentais, no ambito de trés grandes cenéarios
que permeiam a existéncia, quais sejam: o habitat, a rede social e o trabalho.

Tem-se aqui a compreensdo destes cenarios como importantes espacos de
troca. Torna-se, neste contexto, menos importante saber quais serdo oS
dispositivos técnicos colocados em operacdo — sejam estes de ordem artistica,
cultural, politica ou econémica — e sim 0 modo como se responde a exigéncia de
garantir a estes sujeitos o acesso a cidade, facultando-lhes os meios para exercer
nela e a partir dela as suas potencialidades.

Trata-se, portanto, de criar estratégias que estejam de fato reabilitando-os
psicossocialmente, tanto no nivel micropolitico, afetivo-cognitivo — no campo das
relacBes intersubjetivas junto aos familiares, profissionais da salde e pessoas do
convivio pablico mais amplo — como no macropolitico, no caso do modo como a
rede de cuidados e servicos esta sendo pensada e operacionalizada.

Entrementes, ndo devemos perder de vista o fato de que os principios que
orientam a reforma psiquidtrica estdo ainda longe de ser efetivamente
consolidados. As acbes engendradas encontram, no contexto da sociedade
neoliberal contemporanea, enormes dificuldades de cunho estrutural, gerencial e
econémico-politico mais amplo.

E neste sentido que Saraceno (1996) defende que reabilitar nio deve ser
confundido com entreter, uma vez que em sua raiz latina a palavra entreter pode
denotar tanto “diversdo” como “manter dentro” — 0 que é, tal como visto, tudo
aquilo que o processo de reabilitacdo ndo quer. O autor aponta, neste caso, para o
perigo de se incorrer no erro de reforcar a doenga ao invés de promover a salde,
exportando a cultura das préaticas psiquiatricas tradicionais para o lado de fora das
instituicoes, tal como visto neste capitulo por meio das reflexdes inspiradas pelo
movimento da Psiquiatria Democratica. Portanto, ndo se pode perder de vista 0
fato de que a contratualidade junto aos principais interessados, ou seja, aqueles
para quem as politicas de reabilitacdo se destinam, deve ser mantida como o

principal balizador dos meios colocados em acao.
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O dispositivo clinico do acompanhamento terapéutico, objeto da presente
tese, desponta no ambito deste cenario, atuando como um importante vetor de
transformacdo sociopolitica na luta pela construcdo de uma rede de servigos
substitutivos a l6gica manicomial. Mas, de que maneira as reflexdes tecidas acima
se entretecem ao campo do AT? Em outras palavras: como as nogdes
desenvolvidas por estes autores reverberam na pratica do AT?

Analice Palombini (2007) situa como uma das principais especificidades da
pratica do AT o fato de convocar acompanhante e sujeito acompanhado a habitar
0 cotidiano citadino. Do seu ponto de vista, ocupar o espaco publico significa
garantir o intercambio e a diversidade de experiéncias a partir do encontro com a
heterogeneidade, embaragando os contornos que demarcam as fronteiras entre a
dita normalidade e a anormalidade.

De modo analogo, Jodo Frayze-Pereira (1997) refere-se a uma poética do
AT, compreendendo a cidade como obra de arte coletiva, espaco esculpido de
acordo com as exigéncias éticas e estéticas de seus habitantes. E no contexto da
rua — com toda a sua multiplicidade e diferenca — que 0o acompanhante cria um
espaco clinico junto ao sujeito o qual acompanha.

No ambito deste cenario, a errancia € descrita pelo autor como condicao
primeira para que o trabalho do AT se desenvolva, uma vez que ocupar 0S espacos
publicos implica em explorar 0s usos ndao programados e inventar uma
psicogeografia urbana e afetiva na qual o espaco e a subjetividade estdo
inextricavelmente interligados. No territério aberto da cidade, ambos -
acompanhante e acompanhado — podem juntos (re)significar a experiéncia de estar
no mundo, inventando novas formas de acao e apropriacdo do espaco-tempo na
polis urbana.

Dentro desta mesma perspectiva, Laura Goncalves e Regina Benevides de
Barros (2013) reconhecem esta pratica como um importante agente propulsor da
desinstitucionalizacdo da légica manicomial. A funcdo de deslocalizacdo do AT,
isto é, sua ndo formalizacdo, é descrita pelas autoras como a principal
caracteristica deste dispositivo. Neste sentido, mais do que um recurso clinico, o
AT desponta como vetor de analise critica acerca do processo de Reforma
Psiquiatrica brasileira, uma vez que opera uma desestabiliza¢cdo nas categorias
dicotbmicas que insistem em contrapor saude e doenca, dentro e fora, sujeito e

objeto, clinica e politica.
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A dimensdo coletiva da clinica do AT reside, portanto, neste duplo viés
articulador/desestabilizador, o que faz com que se constitua como dispositivo
mediador de um trabalho em rede, apostando numa perspectiva assistencial
integrativa, centrada nos territorios de vida dos sujeitos acompanhados. Neste
caso, o foco do AT ¢€ a articulagdo entre os diferentes atores sociais, 0 que implica
na participacdo dos usuérios e familiares, dos demais dispositivos assistenciais
que compdem a rede, e ainda dos elementos presentes nos espagos publicos. No
ambito desta articulagdo, o AT transversaliza as linhas desta rede, atuando como o
agente responsavel por manté-las atreladas ao plano do coletivo, evitando que

sejam engessadas em préaticas de exclusao e adaptacéo:

E nesse ponto que se situa a funcdo ndo formalizada da clinica: circular, disparar,
acompanhar intensidades. O AT aciona e acompanha intensidades com o intuito de
operar modificacbes nos mundos constituidos, colocando novas questdes, novos
problemas para esses mundos. (...) Apresenta-se, entdo, como um importante
dispositivo para fazer funcionar os fluxos de entrada e de saida dos servicos,
resistindo ao centripetismo do poder que produz, nos dispositivos substitutivos ao
manicdmio, um novo dentro absolutizado. O AT exerce, entdo, uma funcdo de
resisténcia a ldgica centripeta, dando visibilidade a dimensdo do movimento como
resisténcia. O AT faz-se analisador do Movimento da Reforma, evidenciando que
ela ndo produz superacdo, mas sim embates e lutas, num processo em continua
transformacdo. (Gongalves & Barros, 2013, p.112)

A aposta do AT esta centrada nas possibilidades de transito social junto
aqueles que sdo retirados da esfera puablica por vivenciarem um intenso
sofrimento psiquico. Justo porque estes individuos sdo acometidos por um
extremo vazio existencial, deve-se atuar no sentido de dilatar as possibilidades de
estarem em comunidade. Com isso, o dispositivo do AT se constitui como um
recurso terapéutico que atua em um plano clinico comum, exercido no dominio

publico. A este respeito Gongalves e Barros (2013) assinalam que:

N&o podemos restringir a deslocalizagdo da clinica a uma diferenca espacial. Mais
do que deslocalizar o espago da clinica, hé a invencéo de uma nova atitude clinica.
N&o queremos, portanto, evidenciar somente uma alteragdo de lugar no sentido
espacial, topoldgico (topos), mas sim a convocagdo de uma nova atitude (ethos). O
trabalho na cidade desperta outra sensibilidade clinica, principalmente em fungéo
de acontecimentos que ndo séo produzidos nem pelo analista nem pelo analisando,
mas que irrompem da/na cidade e que tém a forga de reconfigurar o contexto de
andlise. (...) A clinica deixa de estar referida a um lugar e a uma pessoa. Tais
deslocalizacdo e despessoalizagéo significam a afirmacdo de um plano comum da
clinica, de um dominio publico resultante de uma operacdo em rede. (Gongalves &
Barros, 2013, p.113)
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E é justo em referéncia a esta fungdo de publicizacdo da clinica, exercida
pelo AT, que Suely Rolnik (1997) situa este oficio como uma prética de
intervengdo, na medida em que o termo “intervengdo” aponta para a ideia de
experimentacdo, muito cara a este dispositivo clinico. Experimentar deve ser
compreendido aqui como uma tarefa ético-estética de tecer, junto ao sujeito
acompanhado — e em meio ao entorno que circunda o encontro —, redes de
sentidos a partir de taticas inexistentes a priori.

As ideias de intervencdo e experimentacdo, desenvolvidas por Rolnik
(1997), convergem na consideracdo do AT como uma clinica em ato, na qual a
cidade emerge como paisagem, conformando um cenario que ndo pode ser
determinado de antemdo. Com isso, a cena que se desenrola no &mbito dos
acompanhamentos terapéuticos ¢ marcada por uma dindmica hibrida, o que torna
0 enquadre sempre provisorio, posto que o setting dos espacos publicos encontra-
se em permanente processo de mudanca.

Referir-se ao AT como uma clinica em ato, implica em reconhecer a
dimensdo de transformacdo operada pelos acontecimentos que atravessam 0
cotidiano de vida dos sujeitos. Os eventos compartilhados no ambito desta pratica
clinica faz com que situagcdes corriqueiras — vivenciadas nos mais diversos
espacos de sociabilidade — sejam tomadas como matéria de trabalho clinico. Deste
modo, o0 sujeito acompanhado podera recorrer ao recurso do AT no momento
mesmo em que se defronta com os impasses e as dificuldades de estar em
comunidade, fazendo parte da tarefa do acompanhante terapéutico dotar de outros
significados — menos dolorosos e mais promissores — este encontro com a vida
coletiva.

Isso implica em enxergar a natureza experimental dos atos e dos processos,
convocando a necessaria abdicacdo dos moldes tedricos preexistentes, a fim de
revestir de novidade e plasticidade a matéria de que é feita esta clinica. Somente
deste modo, o acompanhante terapéutico afirma a sua poténcia interventiva junto
ao outro e a cidade, mantendo-se suficientemente sensivel a singularidade das
demandas e anseios daqueles os quais acompanha, ensejando as condicOes de
possibilidade para a emergéncia de novos territorios subjetivos.

Rolnik (1997) propde, com isso, a criacdo permanente de novas cartografias

tedrico-pragmaticas, a fim de que em sua experimentacdo a clinica do AT ndo
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deixe de ser em momento algum némade. Trabalhar com a ideia de clinica
ndmade implica em situar a terapéutica dos acompanhamentos desde os afetos que
surgem aos borbotdes no cenério dindmico, mutante e imprevisivel da cidade.

Referindo-se a um hipotético acompanhante terapéutico, a autora afirma:

Nosso hipotético A.T. lembra como no comego ele se desanimava a cada vez que
Ihe dava um branco em seu trabalho, pois supunha que isto era um sinal de
incompeténcia ou de falta de formacéo. Agora pensa que essa condicédo de falta de
parametros que marcou o inicio de seu trabalho foi muito interessante: partir de
uma espécie de tela branca, vazia de imagens, é o que o impeliu a explorar o fora
para dele extrair figuras, conduzido pelas vozes dos hibridos que foram se
engendrando em sua préatica experimental. Sem imagem alguma se antepondo ao
seu olhar, ele teve de situar seus pacientes desde os afetos de seu encontro. (p.92)

O trecho transcrito acima deixa entrever uma marca fundamental do AT,
qual seja: € um dispositivo que exige dos acompanhantes que operem em uma
determinada atmosfera de desprendimento, assumindo a posi¢do de um n&o saber,
para que assim o vinculo possa ser estabelecido sobre bases ainda indefinidas e
imprevisiveis, aberto a ser performado pelo encontro em meio aos espacos
publicos. Dito de outro modo, existe na pratica do AT um apelo dirigido ao
acompanhante para que possa despir-se, em parte, dos saberes ja adquiridos em
sua formacdo clinica, para estar efetivamente disponivel para o que surge no
momento mesmo do encontro com o outro. Existe, em Ultima instancia, a
exigéncia de habitar junto ao sujeito acompanhado uma zona de indeterminacao
onde ocorre uma suspensdo dos “discursos competentes”. Luciana Chaui-Berlinck

(2012) nos orienta nesta reflexao:

Parece-nos que a indeterminacdo do AT, que, ontem, se erguia contra o saber
psiquiatrico, pode ser, hoje, uma reacdo a forca do discurso competente. O receio
de compactuar com esse discurso e sua regra de excluséo e inferiorizagdo do outro
levam o AT para a indeterminagcdo, como se ao possuir um conhecimento
especifico, ao ver-se como especialidade clinica, pratica e/ou teérica, pudesse
sucumbir ao discurso competente e ao privilégio dos especialistas. (Chaui-
Berlinck, 2012, p.160)

Entendemos a partir do didlogo estabelecido com os autores referidos acima,
que o que da o tom hibrido ao dispositivo do AT é o fato de exigir, por parte dos
profissionais, uma plasticidade em suas atuagdes, aceitando o desafio de ocupar

uma posi¢do némade de permanente redimensionamento acerca da propria pratica.
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Devem, com isso, trabalhar no sentido de extrair do “fora” da cidade — com toda a
diversidade que a compde —, 0s elementos que performam uma clinica polifénica.
Em suma, trata-se de reconhecer todos os aspectos que atravessam essa clinica
extramuros enquanto agentes de transformacdo, 0 que exige que sejam
contemplados como atores ativos na producdo de diferencas no ambito das
subjetividades.

N&o se trata, entdo, de enquadrar 0 sujeito em categorias nosoldgicas que
busquem apreendé-lo a partir de uma suposta verdade subjetiva que o constitui, e
sim de contempla-lo no momento mesmo deste encontro com 0s espacos de
sociabilidade, o que possibilita enxerga-lo precisamente no entrecruzamento das
fronteiras que ndo cessam de nos constituir na interface com o mundo exterior. A
aposta, neste caso, reside na polifonia presente nos espacos publicos, por
apresentarem a possibilidade de criacdo de novos modos de existéncia para
aqueles que sdo acompanhados.

Afinal, dentre aquilo que vivenciamos no ambiente da polis urbana — em
meio ao ruido dos automoveis, ao burburinho alheio, ao concreto dos edificios —,
ndo selecionamos aquilo que de algum modo nos afeta? Presenciamos, sentimos e
dotamos de sentido as nossas experiéncias, contrapondo aos dados objetivos 0s
percursos subjetivos que perfazem a nossa singularidade. Trata-se, portanto, de
acompanhar o outro em suas andancas como companheiro que se coloca ora a
frente, ora ao lado, ou mesmo no seu encalco, inventando outras cidades e novas
possibilidades de existir nelas.

O AT desponta, neste contexto, como uma clinica irremediavelmente
implicada no cotidiano urbano, no qual 0 acompanhante atua como catalisador das
diferencas que ndo cessam de se apresentar como possibilidades outras de ser e
estar na vida. Desta forma, a clinica do acompanhamento pode embasar uma
forma de estar com o outro no espa¢o publico que concebe a cidade como o texto
e 0 contexto no qual uma série de sentidos sdo tracados a partir de uma
apropriacdo do espaco que ndo o toma como dado, mas antes, enguanto
oportunidade de criacdo no qual habita-lo significa também deixar-se por ele
habitar.

Estas indaga¢des vém me acompanhando desde que iniciei minha pratica de

acompanhante terapéutico no Hospital-dia “Casa Verde — Nlcleo de Assisténcia a
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Satide Mental”4, localizado na zona sul da Cidade do Rio de Janeiro. Ha cerca de
cinco anos realizo o acompanhamento de um usuario que participa desta
instituicdo. Sérgio é um adulto na faixa-etéria de 40/50 anos de idade. Nos locais
por onde transita, chama muito a atengdo das pessoas, tanto pela sua altura que
ultrapassa os 2,0 metros, como também por sua caracteristica de gesticular
bastante. Sérgio ndo pode sair desacompanhado porque se distrai com grande
frequéncia em meio as suas ruminacfes internas. Descrevo a seguir uma cena
ocorrida no @mbito de um atendimento feito com ele, registrada em meu Diario

clinico:

Hoje fui com Sérgio ao “Centro Cultural Justica Federal” para vermos uma
exposicdo. Ele estava um pouco agitado, andando de um lado para o outro nos
corredores da instituicAo, suando muito. Tentei por vezes fazer com que
pudéssemos sentar para conversar, mas estava dificil conter sua agitacdo. No
entanto ndo falava nada com ninguém, apenas perambulava pelo prédio, eu atras,
tentando acompanha-lo. Subito, em uma galeria do edificio em que finalmente
consegui sentar-me com Sérgio, vejo uma mulher de meia-idade murmurando com
0 seguranca algo que logo vi tratar-se do incbmodo gerado por conta de nossa
presenca ali. Resolvi aproximar-me a fim de saber qual era exatamente a sua
gueixa, e entdo me disse que era um absurdo a presenca de Sérgio naquele local,
definido por ela como um “lugar fino e de arte”. A mulher finalizou o seu discurso
inflamado exigindo do seguranca que retirasse Sérgio imediatamente dali, o que
por sorte ndo foi feito. (Diario clinico, 15/07/2013)

Antes de passarmos a analise deste episddio, gostaria de assinalar que
Sérgio se caracteriza por uma grande erudicdo, sendo muito afeito as saidas de
cunho cultural, interessando-se em especial por exposicoes, filmes e pecas de
teatro. Entretanto, em algumas destas saidas, Sérgio entra em crise. Nestes
momentos, sente-se extremamente desamparado, o0 que o leva, por vezes, a urinar
e/ou defecar nas calcas. Acredito ser importante acentuar que a despeito de existir
o0 desejo em fazer essas saidas, estar nos meios sociais é algo muito custoso para

ele, gerando medo e inseguranca.

14 A titulo de referéncia, segue a descri¢io sobre os trabalhos desenvolvidos pela instituicio: “A
Casa Verde — Nucleo de Assisténcia em Saude Mental iniciou suas atividades em 1994. Ao
longo desses anos, construimos uma instituicdo que oferece uma série de dispositivos de
tratamento no campo da salde mental, tratamento este que € caracterizado pelos cuidados
singulares no contexto de cada sujeito. Assim, apesar dos diversos dispositivos oferecidos
possuirem uma area de atuacdo especifica, eles formam uma rede de cuidados mais ampla. Essa
rede, atualmente, é composta pelos servicos de Espaco Diario de Assisténcia, Assisténcia a
Dependéncia Quimica, Atendimentos e Consultas, Acompanhamento Terapéutico e Lazer
Assistido.” Para saber mais, acesse o site: http://www.nucleocasaverde.com.br/.
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Agora voltemos a cena apresentada. Somente porque Sérgio circula pelos
espacos publicos, aquela mulher péde defrontar-se com a sua presenca, sendo com
isso, afetada pela diferenca que ele enuncia. Olhando por outra perspectiva, a cena
revela na figura do seguranca a imagem alegorica de um impasse promissor: ser
tutor da ordem, agindo como um burocrata irreflexivo? Ou, afirmar a presenca da
diferenca nos ambientes destinados as trocas socioculturais?

Nos acompanhamentos terapéuticos que realizo, vejo-me, com grande
frequéncia, instado a responder a exigéncia de assumir uma posi¢cdo em meio aos
acontecimentos imprevisiveis que irrompem na cena do AT. Nestes casos, serei 0
agente alienante, responsavel por promover uma adaptacdo ao corpus social,
fundada em violentas formas de apaziguamento da presenga “desarrazoada” que a
loucura impde a pretensa ordem urbana ‘“civilizada”? Ou, trabalharei junto aos
sujeitos acompanhados de modo a criar as condi¢fes de possibilidade para que
possam ocupar — sem susto — 0s espacos de troca intersubjetiva, favorecendo a
participacdo deles nas dindmicas sociais e no jogo cotidiano das afetacGes
mutuas?

Cabe pensarmos ainda um pouco mais a respeito da seguinte questdo:
abertos os “portdes” dos manicomios, desvenda-se aos olhos dos loucos um
mundo ndo psiquiatrizado e imune as praticas excludentes? Infelizmente, a analise
dos autores discutidos, bem como a cena apresentada, aponta para a necessidade
de reconhecermos gque, em muitos casos, ndo sera este o horizonte existencial que
estes individuos encontrardo pela frente.

Neste ponto, vale destacar uma vez mais que a destruicdo do hospital
psiquidtrico ndo garante em si a interrup¢do nas praticas de “psiquiatrizagdo” do
sofrimento. Entretanto, constitui um importante passo, na medida em que retira o
encargo do tratamento do louco da antiga situacdo de exclusivismo médico-
psiquiatrico, devolvendo a questdo para os demais setores da sociedade, sem que
esta possa, como outrora, negligenciar de ocupar-se da parte que lhe cabe.

Com isso, cumpre indagar a respeito das conquistas e dos novos impasses
que surgem quando é facultado ao louco o acesso as ruas, pragas, avenidas,
museus e demais espacos de sociabilidade, nos quais o encontro com a diferenca
desponta como evento potencialmente transformador. E entdo, quem seremos nas,
ou qual o papel que desempenharemos em meio a dindmica dos jogos de forga que

se atualizam nos espacos publicos?
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Aqui, permito-me abrir mais um “paréntesis” no texto para expor outro
registro feito em meu Diério clinico, relacionado a um caso de AT que
acompanho ha cerca de cinco anos. Nele penso estar condensada boa parte das
questBes que foram discutidas, especialmente no que tange as noc¢des de praticas
territoriais e psicogeografia urbana e afetiva:

Jean opera um furo na ordem social: dedo em riste, abre sua boca sem 1 dente
sequer e proclama de modo quase inaudivel os seus pensamentos peremptorios,
repletos de sabias certezas. Em suas andangas solicita agua nos restaurantes,
mastiga e engole a guimba dos cigarros ap6s fuma-los freneticamente um apds o
outro. Por vezes, retira sua genitdlia para fora da cal¢a para urinar em uma
movimentada praca localizada num bairro da zona sul da cidade, em plena luz do
dia. Jean horroriza os passantes com os gestos que desfere no ar, incompreensiveis
aos olhos deles. Afastam-se o quanto podem, sobretudo nos dias em que Jean exala
um forte odor, mistura de cheiro de suor, urina e medicacdo. Tenho conversado
com ele sobre o fato de urinar em publico, no “meio” da rua, ofertando-lhe a
possibilidade de buscarmos algum estabelecimento comercial no qual possa
“aliviar-se” nestes momentos. Fato é que, se ¢ verdade que por vezes os seus
habitos chocam pelo muito que destoam com relacédo aos “manuais” que regem as
boas condutas sociais, também € inegavel que deflagram outras possibilidades de
existéncia, denotando todo um universo subjetivo muitissimo particular, o qual
possui uma organizacdo que € criativa e autoral. Com o passar do tempo, meu
incémodo inicial vai dando lugar a certeza de que o trabalho passa por deixa-lo
atuar sua singularidade, intervindo o menos possivel em seus processos subjetivos
recheados de intensos didlogos internos, as vezes proclamados em murmarios.
Hoje mesmo fui surpreendido em dois momentos por pessoas que me abordaram
perguntando por Jean. Respondi-lhes que jA o havia deixado em casa, ao que
suspiraram por ndo terem lhe encontrado. Uma destas pessoas € maitre em um
restaurante proximo a praca que frequentamos, e demonstra gostar muito de Jean,
sempre dando-lhe agua a vontade e franquiando o uso do banheiro; neste dia ele
disse algo como: “Apesar de tudo ele é um homem que sabe ser educado”. O
encontro com estas pessoas me faz pensar que existe todo um contingente de
fatores positivos presente nos espacos coletivos. A despeito de ja termos passado
por situagdes constrangedoras, tais como expulsdes de estabelecimentos
comerciais, existe um circuito afetivo que sustenta Jean longe do enclausurado em
um hospital psiquiatrico. As pessoas que encontrei hoje atestam a relacdo de
pertencimento que ele estabelece com o entorno de sua casa. (Diario clinico,
30/08/2014)

A cena descrita deixa entrever as praticas territoriais que Jean desenvolve
em meio aos espacos de sociabilidade. Aos poucos no desenrolar do AT fui me
dando conta de que faz parte do trabalho com ele acompanhéa-lo nos impasses que
cria em seus itinerarios citadinos. Neste sentido, penso que 0 mais importante é
potencializar as suas cartografias subjetivas, frequentemente avessas ao modelo

capitalista neoliberal que rege os codigos econdmicos e socioculturais.
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Com este intuito, tento atuar de modo a ndo regular os seus
comportamentos, até mesmo no que se refere ao habito de fazer xixi na rua, bem
como ao seu gosto por adentrar estabelecimentos comerciais a fim de pedir 4gua e
café gratuitamente. Salvo quando considero imprescindivel intermediar o jogo das
relages que Jean estabelece com o entorno, em geral me abstenho de incorporar a
figura de autoridade subjugadora e policialesca, optando por deixa-lo exercer o
seu direito a cidade, nela inscrevendo a sua prdpria psicogeografia urbana e
afetiva, rede a partir da qual se afirma no coletivo.

Mas resta uma questdo muito importante dentro de todo esse contexto de
discussdo: afinal, de “que” cidade, esta-se falando? Vejamos, entdo, no préximo
capitulo que espacos de sociabilidade s&o estes, circunscrevendo melhor os fatores

externos que atravessam o trabalho do acompanhamento terapéutico.
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3
A cidade nossa de cada dia: o acompanhamento
terapéutico na cena urbana

E possivel ser diferente e viver junto. Pode-se aprender a arte de viver com a diferenca,
respeitando-a, salvaguardando a diversidade de um e aceitando a diversidade do outro. E
possivel fazer isso cotidianamente, de modo imperceptivel, na cidade. (Confianca e medo
na cidade, Zygmunt Bauman)

Finalizamos o capitulo anterior assinalando a importancia de caracterizar,
mais precisamente, o ambiente urbano que constitui o cenario no qual se
desenrola a pratica do acompanhamento terapéutico. Na primeira se¢do do
presente capitulo, contextualizaremos os fatores socioecondmicos que perfazem o
cotidiano de vida dos habitantes das metropoles. Assim, 0 processo de
urbanizacdo, promulgado em diversas partes do mundo, serd pensado a luz do
sistema politico global, perpetrado pela l6gica neoliberal.

Nesta primeira parte, portanto, daremos énfase as analises sociologicas
desenvolvidas em torno da critica acerca do fundamentalismo de livre mercado.
Dentro desta perspectiva, o individualismo é uma nocdo-chave para a
compreensdo da disseminacdo de um contexto de isolamento e indiferenca, no
qual o contato com o outro é evitado a todo custo. Do ponto de vista da
conformacéo dos espacos geograficos, este contexto perfaz um cenario em que ha
um esvaziamento na ocupacdo dos ambientes publicos, fragmentando o corpo
coletivo e enfraquecendo a nocao de cidadania, em especial no caso de individuos
que ndo sdo incluidos na trama das trocas econdmicas.

Na segunda secdo, analisaremos 0s potenciais das préaticas cotidianas, no
sentido de exercerem uma micropolitica na qual é possivel contrapor resisténcias a
mercantilizacdo dos espacos e a monetarizacao das relagdes, colocando em acao
usos criativos, fora dos registros da ordem capitalistica hegemdnica. Neste caso,
hd a aposta nas apropriacdes da cidade que acentuam a sua dimensdo plural,
explorando a diversidade de formas de vida que comp&e o dominio publico.

Na parte final do capitulo, veremos de que modo o dispositivo do AT pode
valer-se da assunc¢do dos ambientes publicos como espacos de sociabilidade, no
qual estd em jogo a incorporacdo dos elementos do ambiente urbano como matéria

de trabalho no dmbito desta modalidade clinica.
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3.1
Industrializagdo e urbanizagdo: o fendmeno das multidées

A maioria dos que passavam parecia gente satisfeita consigo mesma, e com os dois pés no
chao. Pareciam apenas pensar em abrir caminho através da multidao. Franziam o cenho e
lancavam olhares para todos os lados. Se recebiam um encontr@o de outros transeuntes,
ndo se mostravam mais irritados; ajeitavam a roupa e seguiam apressados. Outros —
também esse grupo era numeroso — tinham movimentos desordenados, rostos robicundos,
falavam consigo mesmos e gesticulavam, como se se sentissem sozinhos exatamente por
causa da incontavel multidéo ao seu redor. (O homem da multidao, Edgar Allan Poe)

Pensar a cidade hoje requer um recuo até o final da ldade Média, momento
histérico no qual os alicerces do fendmeno urbano comegaram a ser fundados.
Assim, para compreendermos as grandes concentracbes demograficas que
caracterizam as metropoles contemporaneas, € preciso fazer este salto para o
passado, a fim de melhor circunscrever as condigdes de possibilidade que deram
ensejo ao modo de vida urbano.

Segundo a arquiteta e urbanista Raquel Rolnik (1994), até o final da Idade
Média, a existéncia material da cidade somava-se a sua dimensdo politica, a qual
irrigava as atividades sociais que eram desenvolvidas. O uso dos espacos publicos
era apropriado pelos cidaddos sem que houvesse uma distin¢do efetiva entre vida
coletiva e vida privada. Neste contexto, toda a atividade humana se inscrevia no

ambito dos espacos de sociabilidade:

Fruto da imaginacdo e trabalho articulado de muitos homens, a cidade é uma obra
coletiva que desafia a natureza. Ela nasce com o processo de sedentarizacéo e seu
aparecimento delimita uma nova relagdo homem/natureza: para fixar-se em um
ponto para plantar é preciso garantir o dominio permanente de um territério.
Imbricada portanto com a natureza mesma da cidade estd a organizacdo da vida
social e consequentemente a necessidade de gestdo da producdo coletiva.
Indissociavel a existéncia material da cidade estd sua existéncia politica. (Rolnik,
1994, p.7-8)

O esvaziamento da dimensdo politica no uso dos espacgos teve inicio no
século XVI, em funcdo do processo de mudanca da sociedade feudal para a
sociedade moderna. Este processo atravessou 0s seculos XVI e XVII, alcangando
o climax no século XVIII, momento marcado pelo ocaso da aristocracia e pela
ampla ascensdo da burguesia, consolidando o declinio da economia de

subsisténcia e a prevaléncia de uma economia de tipo mercantil.


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1311626/CA


PUC-Rio- CertificagcaoDigital N° 1311626/CA

57

Ainda de acordo com Rolnik (1994), o Estado Moderno teve inicio neste
periodo, sendo, portanto, tributario da transformacdo das cidades em centros de
producdo e consumo. Neste contexto, os valores burgueses sedimentaram o
imperativo de ordem social, fazendo com que o isolamento e a privacidade se
tornassem valores a serem cultivados. Entrementes, a familia e o Estado
desempenharam um importante papel, complementando-se na tarefa de
desencadear profundas mudancas nos modos de vida. Dai a autora sublinhar a
forma como os ideais de segregacdo e exclusdo foram incorporados ao projeto

urbano:

A construcdo de instituicdes fechadas e isoladas procura confinar, sob vigilancia
permanente, uma populacdo marginal que desafia e ameaca a fluidez da maquina-
cidade. Por outro lado, a construcdo desses equipamentos publicos tem a ver com o
pacto que se estabelecia entre Estado e familia, quando se constitui o “lar” burgués:
0 poder na familia é a garantia local para o cumprimento das leis do Estado. O
Estado, por sua vez, fornece a familia os meios para conter seus membros nao
integrados. Assim, a0 mesmo tempo que se estrutura o lar — a casa isolada da
familia burguesa — os loucos, vagabundos e doentes da familia sdo retirados do
convivio com a cidade e “cuidados” pelo poder ptblico. (Rolnik, 1994, p.61-62)

A exigéncia pela delimitacdo entre publico e privado comegou a ganhar
forma na época da modernidade europeia. Neste periodo, constituiram-se o0s
primordios da segregacdo espacial urbana, posteriormente disseminada para outras
partes do mundo. Instaurou-se, com isso, 0 divorcio entre a sociedade e o
individuo, em que pese a primazia do individualismo em detrimento da dimenséo
coletiva.

No entanto, foi somente no século X1X, em funcdo da Revolucdo Industrial,
que o planejamento das cidades sofreu um conjunto de intervenc6es urbanas sem
precedentes, marcando uma nova etapa no ambito da organizacéo espacial. Rolnik
(1994) destaca em gque medida a industrializacdo da producdo foi determinante

para o processo de urbanizacéo:

O que aconteceu com as cidades quando passaram a abrigar as grandes industrias
foi, sem divida, uma revolugdo que alterou decididamente o carater e a natureza da
aglomeracdo urbana. Antes de mais nada, com a industrializacdo da producdo
assistimos a um processo de urbanizagdo numa escala jamais conhecida. (p. 73)

A partir da segunda metade do século XIX, a urbe moderna passou a ser

objeto de conhecimento em torno do qual se desenvolveu toda uma logistica do
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espaco, amplamente arquitetada pelo urbanismo, disciplina que desponta neste
periodo como um novo campo do saber. A este respeito, Francoise Choay (1994)

pontua que:

A palavra urbanismo, criada na segunda metade do século XIX, consagra o
aparecimento de um discurso especifico sobre o urbano e um enfoque radicalmente
novo da cidade como objeto: atitude instaurada pela grande ruptura da revolucéo
industrial, onde é preciso reter a repercussdo das transformacdes tecnoldgicas,
econdmicas e demograficas, que fizeram surgir uma nova problematica do urbano
e, igualmente, a dimensdo critica que doravante afetara as relacdes da sociedade
ocidental com suas produgdes. (p. 13)

Industrializacéo e urbanizacdo séo fendmenos complementares que suscitam
uma série de questionamentos relacionados as condicdes de vida nas metropoles,
forcando os individuos a se ajustarem aos novos modos de sociabilidade ent&o
impostos. Dentre as consequéncias de todo este processo, destaca-se a grande
concentracdo de pessoas atraidas pelas novidades tecnoldgicas, muitas delas
advindas do campo.

Choay (1994) assinala que a multiddo que passou a ocupar as ruas das
grandes cidades representou uma série de desafios a ordem publica. O répido
avanco tecnoldgico, promulgado pelo desenvolvimento da industria, implicou em
uma série de problemas, tais como: 0 aumento no risco de proliferacdo de doencas
transmissiveis por contagio, o desemprego industrial, a falta de moradias e de
empregos, as ameacas de revolta e sublevacBes a ordem instaurada, dentre outras
mazelas que passaram a assolar o viver urbano. Portanto, tornou-se necessario
repensar o espaco geografico destinado ao uso comum, a titulo de evitar ao
méaximo tanto o risco da existéncia de ambientes insalubres, quanto a ameaca de
desordem e de caos generalizado, insuflada pelas revoltas e insurrei¢oes.

De acordo com Robert Pechman (1994), o urbanismo prosperou dentro
deste contexto, tendo como base os ideais propalados pelo discurso de que a
conformacdo demogréafica das cidades propiciaria a disseminacdo de inUmeras
doencas e vicios comportamentais. Neste sentido, coube ao urbanismo
desempenhar, desde o seu inicio, a tarefa de articular “ordem urbana” e “ordem
social”, respondendo pelo planejamento das cidades de modo a esquadrinhar o

“mapa das intervengdes no espaco” (p.31).
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A execucéo das medidas de segregacao e controle implicou na incorporagao
da ldgica racionalista ao planejamento dos espacos publicos. Instrumentalizadas,
as cidades foram o alvo de uma assepsia com vistas a regulamentacdo e
massificacdo das formas de vida e de troca sociocultural.

A compleigdo dos espagos — formada por uma péssima rede de escoamento,
ruas demasiado estreitas, dentre outros fatores — demandou a instauracdo de uma
ordem urbana capaz de equacionar 0s meios para que a disciplina social fosse
garantida. Assim, as estratégias de intervencdo foram realizadas em nome da
salde coletiva e em prol de uma maior agilidade na circulacdo de pessoas e

mercadorias.

O espaco publico deixa de ser o lugar onde se forja a cultura e se transforma em
puro espago de circulagdo. Esse movimento ndo passa desapercebido as
representacdes, vindas de todos os campos de saber, que ddo corpo as imagens da
cidade. Publico e privado sdo desenhados pelo imaginario como estando
drasticamente separados e passam a definir os novos padrdes de conduta na cidade.
A rua passou a ser apresentada — agora sem movimentos parasitas, sem superficies
rugosas, sem inércias — como puro espaco de circulacdo que remete apenas para as
esferas de consumo e do trabalho. (Pechman, 1994, p. 33)

A demanda por agilidade no fluxo de pessoas e de mercadorias fez com que
a cidade se tornasse o palco privilegiado das transformacfes engendradas pela
l6gica capitalista, sendo operadas as medidas necessarias para facilitar a producéo
e 0 consumo de bens e servicos. O aumento na velocidade de circulacdo pode ser
constatado na politica de abertura das grandes avenidas, notadamente em Paris e
Londres, capitais pioneiras no processo de reforma urbana.

O enfraquecimento das relagdes de sociabilidade é a consequéncia direta do
planejamento e ordenamento dos espacos publicos, uma vez que este processo
perfez toda uma estilistica de uso da cidade como um ambiente funcional,
alinhavado aos imperativos politico-econdmicos de mercado. E a isso que

Pechman (1994) se refere ao enunciar a “morte da cidade por desagregacao™:

A territorializacdo da ordem a partir da inscrigdo na paisagem urbana de uma
geometria, de uma abstracdo, ir& subverter por completo a légica que estruturava a
vida urbana, comprometendo seriamente o destino daqueles némades urbanos que
sempre sobreviveram nas dobras do espago publico. A quebra da densidade
histérica da cidade que se apoiava numa rede de relagdes, desenvolvida ao longo
do tempo, a partir das possibilidades de contatos e de vinculos que a cidade
permitia, provocara o estilhagamento de uma cultura que s6 podia sobreviver fora
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das normas, longe das disciplinas. Constitui-se uma ordem urbana que instaura o
“urbano” onde antes era a cidade. (p. 32)

Na primeira metade do século XX, autores do campo da sociologia, tais
como Georg Simmel e Louis Wirth, dissertaram sobre as implicagdes deste
cenario no campo das individualidades, originadas, especialmente, pelo aumento
da ocupacdo dos grandes centros urbanos na modernidade. Ambos teceram
importantes consideragdes acerca do cotidiano de vida nas metrépoles, tornando-
se importantes referéncias para compreendermos as contingéncias que marcaram a
época em que se deu 0 boom da ocupacdo destes centros.

Em texto que se tornaria um classico, A metropole e a vida mental, Simmel
(1902 [1973]) traca uma relagdo entre o “individual” e o que designou como
“superindividual”. Tais conceitos sdo usados pelo autor a fim de apresentar os
contrastes entre a vida no campo, propria a logica rural, e a vida nas metropoles,
organizada em torno da producdo em larga escala sitiada nas fabricas.

Em linhas gerais, o autor assinala que desde a época do lluminismo, no
século XVIII, os meios urbanos tornaram-se a sede dos ideais de liberdade e
individualidade. Em torno destes ideais se edificou o padrdo de racionalidade
técnica, responsavel por fomentar a especializacdo nos meios de trabalho
industriais.

De acordo com Simmel (1902 [1973]), a aceleracdo dos meios de producéo,
possibilitada pelos avancgos técnicos no século XIX, imprimiu um ritmo de vida
veloz nas grandes cidades. Ademais, a alta densidade demografica urbana levou a
profundas mudancas no campo das sensibilidades: a fim de garantir a
sobrevivéncia em meio a convivéncia junto a uma multiddo de pessoas, fez-se
necessaria uma reeducacdo dos sentidos, ensejando uma série de cddigos de
conduta partilhados pelos individuos, entdo obrigados a desenvolver defesas
frente ao excesso de estimulos externos vividos como ‘“choques”.

O contexto generalizado de indiferenca no ambito das sociabilidades é
descrito por Simmel (1902 [1973]) como o resultado de todo este processo. E
neste sentido que o autor aponta a “atitude blasé” como o principal fendmeno
psiquico vivido nas grandes cidades, fendmeno este caracterizado basicamente por

uma atitude mental de reserva de uns para com 0s outros, no intuito de dissimular
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0s sentimentos de aversdo, estranheza e repulsa muatuos, amplamente

disseminados:

Com a atitude blasé, a concentracdo de homens e coisas estimula o sistema nervoso
do individuo até seu mais alto ponto de realizacdo, de modo que ele atinge seu
apice. Através da mera intensificacdo quantitativa dos mesmos fatores
condicionantes, essa realizacdo é transformada em seu contrario e aparece sob a
adaptacdo peculiar da atitude blasé. Nesse fendmeno, os nervos encontram na
recusa a reagir a seus estimulos a ultima possibilidade de acomodar-se ao contetido
e a forma da vida metropolitana. (p. 17)

Wirth (1938 [1973]), por sua vez, assevera que apesar do cotidiano de vida
urbana obrigar o0s sujeitos a estarem em contato uns com 0S outros com maior
frequéncia em comparagdo com a vida no campo, ndo se verifica, neste caso, um
maior aprofundamento das relacbes. Ha, pelo contrario, um contexto de
superficialidade nas trocas intersubjetivas.

Richard Sennett (1988) também dissertou sobre o individualismo fomentado
pelo fendmeno urbano, investigando suas implicacbes no campo das
sensibilidades e das trocas socioculturais. Em seu livro O declinio do homem
publico: as tiranias da intimidade, o autor descreve a “visdo intima da sociedade”
como sendo a categoria moderna em torno da qual vigora a exigéncia de
isolamento e a necessidade de investigacdo psicoldgica do universo interior do
individuo. Tem-se, com isso, um desequilibrio entre mundo externo e mundo
interno, com um evidente privilégio do segundo com relacdo ao primeiro, isto €, a

vida privada sobrepde-se, radicalmente, a vida publica:

N&do obstante, a psique é tratada como se tivesse uma vida interior propria.
Considera-se esta vida psiquica tdo preciosa e tdo delicada que fenecerd se for
exposta as duras realidades do mundo social e que s6 podera florescer na medida
em que for protegida e isolada. O eu de cada pessoa tornou-se o seu proprio fardo;
conhecer-se a si mesmo tornou-se antes uma finalidade do que um meio através do
gual se conhece o mundo. (p. 16)

De acordo com Sennett (1988), a “tirania da intimidade” esgargou os lagos
sociais, implodindo o equilibrio entre vida publica e vida privada. A medida que o
“eu” do individuo isolado tornou-se o principio regulador do contrato social,

houve um retraimento do terreno publico como espago do encontro:
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Creio que a frustracdo que o contato intimo provoca na sociabilidade €, antes, o
resultado de um longo processo histérico, um processo em que 0s proprios termos
da natureza humana foram transformados num fendmeno individual, instavel e
auto-absorvido, que chamamos “personalidade”. (...) Gradualmente, essa forga
perigosa, misteriosa, que era o eu, passou a definir as relagdes sociais. (p. 412-413)

Portanto, o paradoxo vivido nas metropoles reside na seguinte equacao:
quanto maior a aglomeracdo de pessoas, maior € a tendéncia ao isolamento. De
modo andlogo, quanto maior a visibilidade pablica, mais necessidade de reserva

com relacéo ao(s) outro(s):

Até agora, empregamos o termo “isolamento” em dois sentidos: em primeiro lugar,
significa que os habitantes ou os trabalhadores de uma estrutura urbana de alta
densidade sdo inibidos ao sentirem qualquer relacionamento com o meio no qual
esta colocada essa estrutura. Em segundo lugar, significa que, assim como alguém
pode se isolar em um automdvel particular para ter liberdade de movimento,
também deixa de acreditar que o que o circunda tenha qualquer significado além de
ser um meio para chegar a finalidade da propria locomog¢do. Existe ainda um
terceiro sentido, um sentido um tanto mais brutal de isolamento social em locais
publicos, um isolamento produzido diretamente pela nossa visibilidade para os
outros. (...) Quando todos estdo se vigiando mutuamente, diminui a sociabilidade, e
o siléncio ¢ a Unica forma de protecdo. (Sennett, 1988, p. 29)

O isolamento descrito pelo autor aponta para a perversao do laco fraterno na
experiéncia moderna. O vinculo social entre os individuos que habitam a cidade
atualmente encontra-se fragmentado, isto é, reduzido a grupos cada vez mais
restritos, organizados em torno dos iguais. O desejo de viver em contato com o(S)
outro(s) diferente(s), isto é, com a alteridade, é esvaziado, resultando em um
maior afastamento, ainda que, paradoxalmente, os espacos publicos atraiam um

grande fluxo de pessoas:

Forasteiros, desconhecidos, dessemelhantes, tornam-se criaturas a serem evitadas;
0s tracos de personalidade compartilhados pela comunidade tornam-se cada vez
mais exclusivos. O proprio ato de compartilhar se torna cada vez mais centralizado
nas decisGes sobre quem deve e quem ndo deve pertencer a ela. O abandono da
crenca na solidariedade de classe nos tempos modernos, em favor de novos tipos de
imagens coletivas, baseados na etnicidade, ou no quartier, ou na regido, é um sinal
desse estreitamento do lago fraterno. A fraternidade se tornou empatia para um
grupo selecionado de pessoas, aliada a rejeicdo daqueles que ndo estdo dentro do
circulo local. (Sennett, 1988, p. 325, grifado no original)

No livro Carne e pedra: o corpo e a cidade na civilizagcdo ocidental,

Sennett (2008) se detém na analise acerca dos avangos no planejamento dos
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espacos publicos, com enfoque especial na segunda metade do século XX. O
cenario espacial contemporaneo € descrito pelo autor como desdobramento da
cena moderna, em que pese o enfragquecimento cada vez maior dos lagos que
outrora regiam o intercAmbio de experiéncias no coletivo, configurando a escalada
de uma “geografia urbana fragmentada e descontinua” (p.17).

Sennett aponta para uma forma especifica de organizagdo social em torno
das metropoles, favorecendo uma circulagcdo dos corpos pouco engajada com a
diversidade, isto €, com os jogos de forca instaurados nos espagos publicos. O
territério da cidade, cujo propdésito deveria residir no encontro com a variabilidade
de experiéncias, implicita na origem da nocao de polis, é cada vez mais obstruido
por um contexto marcado principalmente pela disperséo, pelo individualismo e
pelo isolamento.

Como desdobramento deste cenario, o autor assinala um estado geral de
apatia dos sentidos no qual se pode observar uma gestdo da percepcdo e das
condutas nos espacos publicos, limitando a capacidade de estabelecer vinculos.
Em meio a “selva de concreto” — caracterizada pelo grande nimero de edificios,
cada vez mais altos e imponentes — a vida nas grandes metropoles transforma-se
vertiginosamente, resultando em um estado de crescente desconexd@o com o outro,
tornado um estranho a ser evitado, 0 mesmo ocorrendo com 0s espacos coletivos,
esvaziados em seu potencial de troca, tal como anteriormente apontado por
Simmel e Wirth.,

Hoje em dia ordem significa falta de contato. (...) A massa de corpos que antes
aglomerava-se nos centros urbanos hoje estd dispersa, reunindo-se em polos
comercias, mais preocupada em consumir do que com qualquer outro propésito
mais complexo, politico ou comunitario. Atualmente, em meio a multiddo a
presenca de outros seres humanos € ameacadora. (Sennett, 2008, p.18-19)

Configuradas como grandes corredores, as vias expressas ocupam cada vez
mais espacos que outrora eram destinados ao convivio coletivo. Segundo Sennett,
a pouca vinculagdo com o que estd ao nosso redor conforma um movimento de
corpos paradoxalmente livres e desinvestidos, isto €, aparentemente auténomos
com relagdo aos percursos a serem trilhados, mas ao mesmo tempo reféns de uma
incapacidade de lidar com as presencas alheias. E neste contexto que o autor

aponta os automéveis como o simbolo maximo da arquitetdnica urbana, sendo
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destinados a blindar os sujeitos do contato com aquilo que esta do lado de fora da
“caixa-metalica”, de modo a responder ao imperativo da pressa e da velocidade.

Sennett (2008) assevera ainda que as experiéncias introduzidas pelos meios
de transporte de alta velocidade se constituem como importante vetor
sociocultural na afirmacdo de uma sociedade que evita a todo custo o risco do
conflito, mantendo a distancia tudo aquilo que manifesta diferenca com relacéo
aos ideais dominantes. Em decorréncia disso, a cidade perde em relevo, uma vez
que a velocidade dos automdveis dissolve os horizontes, comprimindo as
experiéncias espago-temporais dos sujeitos, espectadores passivos que assistem
das janelas a passagem veloz de seus corpos diante das paisagens, tornadas
efémeras.

Sennett (2008) acrescenta que aliado aos avangos operados nos meios de
transporte, houve nas ultimas trés décadas do século XX o boom das tecnologias
de comunicagdo midiatica. Com isso, as telecomunicagfes reduziram a
necessidade dos deslocamentos, banalizando o0s percursos geograficos e
performando um cenario no qual a supressdo das distancias espaco-temporais
implodiu com a outrora indispensavel presenca fisica nas relagdes entre 0s
homens, agilizando e ampliando a capacidade dos intercambios socioculturais.

Por outro lado, os meios de comunicacdo de massa também esvaziaram
ainda mais a experiéncia de ocupacéo do ambiente urbano por parte dos cidad&os.
Este dado permitiu a eclosdo de uma existéncia etérea no qual o importante nao é
propriamente aquilo que somos capazes de comunicar uns aos outros — nem
tampouco a intensidade das trocas intersubjetivas —, e sim o automatismo das
trocas, cujo propdsito reside nos principios apregoados pela ordem politico-
econdmica neoliberal.

Neste contexto, o sentido da presenca do homem no mundo € alterado em
muitos aspectos, centrando-se ndo mais no “aqui e agora” de seu cheiro, sua
respiracdo e transpiracdo. Assim, a existéncia passou a se organizar em torno das
telas midiaticas, com um preocupante esvaziamento da dimensdo politica que
atravessava o urbano.

Na esteira destas questdes, Milton Santos (2002) desenvolve uma “teoria
social critica”, a fim de discutir acerca das novas apropriacdes do espago
geografico, em decorréncia das inovagdes tecnoldgicas criadas no pés-guerra. No

livro A natureza do espago, o autor caracteriza o espaco atual como “meio
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técnico-cientifico-informacional”, sistematicamente submetido ao processo de
tecnicizacdo baseado nos dados e arranjos cientificos disseminados pela
comunicagdo midiatica.

A “tecnociéncia” desponta como conceito usado por Santos (2002) para
aludir a profunda interacdo existente entre a técnica e a ciéncia, em prol dos
interesses do mercado global. O terceiro eixo que compde 0 que 0 autor designa
como “meio técnico-cientifico-informacional” diz respeito a velocidade da
informacdo. Tudo o que acontece localmente ganha vulto instantdneo em outras
partes do mundo, o que faz com que o sistema técnico-cientifico tenha alcance
global, garantindo uma pulverizagdo imediata. Neste contexto, 0 espago
geografico fica submetido aos ditames do processo de globalizacéo:

Os espacos assim requalificados atendem sobretudo aos interesses dos atores
hegeménicos da economia, da cultura e da politica e sdo incorporados plenamente
as novas correntes mundiais. O meio técnico-cientifico-informacional é a aparéncia
geografica da globalizacdo. A diferenca, ante as formas anteriores do meio
geografico, vem da légica global que acaba por se impor a todos os territérios e a
cada territério como um todo. (p. 239)

Santos (2002) assinala que o pensamento tecnocratico, o qual enforma a
racionalidade das maquinas, acaba sendo apropriado pelos homens em seus
modos de sentir, refletir e agir no mundo. Desta forma, ao instrumentalizarmos o
uso dos objetos técnicos criados, estamos também, com frequéncia, abdicando de
viver a vida de outras maneiras, que ndo apenas aquelas dirigidas pela “razao

formalizada”, as quais visam normatizar as a¢des para melhor domina-las:

Essas agdes racionais s&o movidas por uma racionalidade obediente & razdo do
instrumento, acdo deliberada por outros, acdo insuflada. Para a maior parte da
humanidade, elas ndo sdo informadas de modo enddgeno, mas informadas de fora.
(...) A atual divisdo do trabalho, entre individuos, empresas, instituicdes, tem como
base essa aceitacdo da alienagdo. O mundo de hoje marca, assim, o primado da
acdo racional, como acdo instrumental, sobre a agdo simbdlica. (p. 223-224)

De acordo com a visédo critica apresentada por Santos em sua analise acerca
do sistema mercantil global, os objetos técnicos e as a¢Ges humanas sao
orientados pelas estratégias de célculo e controle, o que faz com que 0s espacos
sociais percam em potencial simbolico de criacdo. Neste sentido, a cidade fica

enrijecida, despojada de sua dimensdo plastica diante das normas globais:
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O endurecimento da cidade é paralelo a ampliacdo da intencionalidade na producao
dos lugares, atribuindo-lhes valores especificos e mais precisos, diante dos usos
preestabelecidos. Esses lugares, que transmitem valor as atividades que ai se
localizam, ddo margem a uma nova modalidade de criagdo de escassez e a uma
nova segregacdo. Esse é o resultado final do exercicio combinado da ciéncia e da
técnica e do capital e do poder, na reproducdo da cidade. (Santos, 2002, p. 251)

Engendrados pelo mercado global, os mecanismos de dominagéo destilam
as estratégias de lucro econémico, intervindo no territério — localmente — por
meio dos organismos supranacionais, 0s quais visam modernizar as cidades de
acordo com o0s seus interesses. Santos descreve 0 modo como 0 processo de
globalizacdo opera no sentido de esvaziar o0 uso dos espacos publicos pela maioria
da populacdo, promovendo o aprofundamento das desigualdades sociais e das

praticas de segregacéo:

O uso dos recursos sociais, a comecar pelos bens coletivos, torna-se irracional. A
globalizacdo, pois, tem um papel determinante na producdo da irracionalidade e no
uso irracional da maquina urbana. A cidade ja vinha criando os seus excluidos e 0s
seus irracionais. O processo de globalizacdo acelera essa tendéncia. (Santos, 2002,
p. 306)

Dentro desta mesma perspectiva critica, David Harvey (2014) nos orienta na
compreensdo da intima relagcdo existente entre o capitalismo e 0s processos de
urbanizacdo. Segundo o autor, o desenvolvimento urbano das cidades é realizado

de acordo com os arranjos do mercado financeiro global:

O capitalismo fundamenta-se, como nos diz Marx, na eterna busca de mais-valia
(lucro). Contudo, para produzir mais-valia, os capitalistas tém de produzir
excedentes de producgdo. Isso significa que o capitalismo estd eternamente
produzindo os excedentes de producdo exigidos pela urbanizacdo. A relacdo
inversa também se aplica. O capitalismo precisa da urbanizacdo para absorver o
excedente de producdo que nunca deixa de produzir. (Harvey, 2014, p. 30)

A politica urbana, calcada no fundamentalismo de livre mercado, faz com
que a cidade se torne uma mercadoria cujo usufruto se destina a poucas pessoas,
notadamente aquelas que possuem acesso ao capital financeiro. A este respeito,

Harvey (2014) assevera que:

A tendéncia poés-moderna a estimular a formagdo de nichos de mercado, tanto nas
escolhas de estilo de vida urbano quanto de habitos de consumo e formas culturais,
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envolve a experiéncia urbana contemporanea em uma aura de liberdade de escolha
no mercado, desde que vocé tenha dinheiro e possa se proteger da privatizacdo da
redistribuicéo da riqueza por meio da florescente atividade criminosa e das praticas
fraudulentas e predatdrias (cuja escalada é onipresente). (p. 46)

Os mercados monetarios, criados e geridos pelas corporacbes
supranacionais, trabalham no sentido de pré-determinar a finalidade dos centros
urbanos, com vistas a modular 0 uso dos espagos. Assim, a dinamica
mercadologica urbana é organizada de acordo com uma ética neoliberal
individualista e insufladora da competicdo. Dispersas, as pessoas tendem a
responder de forma acritica aos imperativos de consumo impostos pelo excedente

de capital enxertado na cidade:

E um mundo em que a ética neoliberal do intenso individualismo, que quer tudo
para si, pode transformar-se em um modelo de socializagdo da personalidade
humana. Seu impacto vem aumentando o individualismo isolacionista, a ansiedade
e a neurose em meio a uma das maiores realizagbes sociais (pelo menos a julgar
por sua gigantesca escala e pelo fato de ser quase onipresente) ja criadas na historia
humana para a concretizagdo de nossos mais profundos desejos. Contudo, as falhas
do sistema também sdo demasiado evidentes. Vivemos cada vez mais em cidades
divididas, fragmentadas e propensas a conflitos. (Harvey, 2014, p. 47)

A “cidade-negdcio” neoliberal, descrita por Harvey, ¢ macicamente
investida pela especulacdo imobiliaria, responsavel pela disseminagdo do processo
de urbanizacdo mundo afora. A desapropriacdo das massas urbanas do direito a
cidade — evidenciada na pratica sistematica de remocdo de grupos de pessoas de
seus locais de moradia, em curso em diversas partes do mundo — promove 0
enfraquecimento da cidadania e do sentimento de pertencimento social,

fragmentando o corpo coletivo urbano®®. Neste sentido, o autor aponta que:

O recente ressurgimento da énfase na suposta perda da comunalidade urbana
reflete os impactos aparentemente profundos da recente onda de privatizagdes,
cercamentos, controles espaciais, policiamento e vigilancia na qualidade da vida
urbana em geral e, em particular, na potencialidade de se criar ou inibir novas
formas de relagBes sociais (novos bens comuns) em um processo urbano
influenciado, quando ndo dominado, por interesses de classe dos capitalistas.
(Harvey, 2014, p. 134)

15 A despeito disso, cumpre assinalar que nos Gltimos anos ha um processo de reivindicagdo do
direito a cidade em diversas partes do mundo. Trata-se de redes de indignagdo que se manifestam
através da ocupacéo politica dos espacos publicos. A este respeito, ver o artigo de Carolina Corréa
e Solange Jobim e Souza (2014): “Subjetividade indignada: movimentos em rede e a afirmacéo da
democracia”.
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Deste modo, verifica-se a apropriacdo privativa dos espagcos de
sociabilidade destinados ao uso comum, os quais deveriam ser compartilhados por
todos os cidaddos, sem distingcdo e/ou excecdo. A privatizacdo dos espacos se da,
portanto, pela monetarizacéo e mercantilizacdo dos bens coletivos:

Essa é, sem ddvida, uma maneira bem melhor de explicar a verdadeira tragédia dos
comuns urbanos em nossa época. Os que criam um cotidiano comunitario
interessante e estimulante acabam por perdé-lo para as praticas predatérias dos
agentes imobiliarios, dos financistas e dos consumidores de classe alta, que
carecem totalmente de qualquer imaginacdo social urbana. Quanto melhores as
qualidades comuns que um grupo social cria, mais provavel é que sejam tomadas
de assalto e apropriadas por interesses privados de maximizacdo de lucros.
(Harvey, 2014, p. 152-153)

Entretanto, Santos (2002) adverte sobre o carater de imprevisibilidade das
acOes desempenhadas pelos individuos nos ambientes publicos, fazendo “vacuo”
no contexto generalizado de dominacéo e alienacdo. H4, portanto, uma margem de
resisténcia presente nas apropriacdes autbnomas no uso da cidade. De acordo com
0 autor, 0s cenarios urbanos sdo compostos pelos usos locais, ou seja, forjados no
aqui e agora das préaticas dos habitantes, o que abre para toda uma diversidade de
intercdmbios e condutas, impensados pela ordem global. A resisténcia apontada
refere-se, portanto, a gesta cotidiana que escapa aos ideais que visam ao
planejamento e ordenamento do espaco, com énfase nas trocas socioafetivas que
nele podem ocorrer. Afinal, sdo os homens que significam o viver coletivo,
dotando de contetudos sempre renovados as formas existentes na paisagem urbana.

E dentro desta perspectiva que o autor concebe a no¢do de “forma-
conteudo”, argumentando que cada novo evento transforma a forma antiga, pois
“a agdo sempre se da sobre o meio, combinagdo complexa e dinamica, que tem o
poder de deformar o impacto da acdo” (p. 95). A sintese deste encontro entre as
acOes passadas — paisagens ja existentes — e as ag¢Oes atuais — conformadoras da
sociedade no presente, ocorre no espaco geografico, o qual esta em permanente

estado de mutacéo:

E a sociedade, isto é, 0 homem, gue anima as formas espaciais, atribuindo-lhes um
contetdo, uma vida. S0 a vida € passivel desse processo infinito que vai do passado
ao futuro, sé ela tem o poder de tudo transformar amplamente. (...) Uma casa vazia
ou um terreno baldio, um lago, uma floresta, uma montanha ndo participam do
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processo dialético sendo porque lhes sdo atribuidos determinados valores, isto é,
guando sdo transformados em espaco. O simples fato de existirem como formas,
isto é, como paisagem, ndo basta. A forma utilizada é coisa diferente, pois seu
contetdo € social. Ela se torna espaco, porque forma-contetdo. (Santos, 2002, p.
95)

A teoria social critica, desenvolvida por Santos, trabalha no sentido de
propor outra globalizagdo, diversa da atualmente hegemonica, notadamente
excludente e segregativa. Ha, neste caso, a aposta no potencial de uso dos
territorios como espacos de “transindividualidade”, ou seja, ambientes nos quais
as experiéncias podem ser compartilhadas de forma horizontal e ndo
hierarquicamente sobredeterminadas pelo capital financeiro. O territério é,
portanto, o espaco onde as interacdes sociais ocorrem pela via do que o autor
denomina “contrarracionalidade”, para contrapor ao dominio racional do calculo e

da previsibilidade, almejado pelo capitalismo de mercado:

O momento que estamos vivendo — e a racionalizacdo do espago € esse limite —
aponta para essa perda da razdo. Mas, ao mesmo tempo, e felizmente, aponta para a
possibilidade da construcdo de um novo sentido, a partir justamente da elaboracao
das contrarracionalidades que a andlise geogréfica revela nos comportamentos
atuais do campo e da cidade. (Santos, 2002, p. 309-310)

Santos caracteriza o confronto entre a “razao global” e a “razao local” — ou
“ordem global” e “ordem local” — como uma tensao permanente que atravessa 0S
meios urbanos, compondo a arena na qual hd a superposicéo entre a macropolitica
e a micropolitica. Deste modo, o eixo das escalas superiores é atualizado —
materializado — nas formas cotidianas locais, configurando o espaco geografico
como a sintese desta tensdo. Dai a aposta do autor no potencial das ac6es locais,

uma vez que € no territério que o conflito se resolve:

No lugar — um cotidiano compartido entre as mais diversas pessoas, firmas e
instituicGes — cooperacdo e conflito sdo a base da vida em comum. Porque cada um
exerce uma acao propria, a vida social se individualiza; e porque a contiguidade é
criadora de comunhdo, a politica se territorializa, com o confronto entre
organizacao e espontaneidade. O lugar é o quadro de uma referéncia pragmatica ao
mundo, do qual Ihe vém solicita¢fes e ordens precisas de a¢fes condicionadas, mas
é também o teatro insubstituivel das paixfes humanas, responséveis, por meio da
acdo comunicativa, pelas mais diversas manifestaces da espontaneidade e da
criatividade. (Santos, 2002, p. 322)
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Tal como visto nesta secdo, ha o perigo constante de esvaziamento dos usos
coletivos do espaco. No contexto contemporaneo os ambientes publicos séo
atravessados pelos interesses privados das grandes empresas, e apropriados de
forma a alocar o capital gerado pelo mercado corporativista. No entanto, a analise
desenvolvida pelos autores acima ndo se restringe a critica ao estado atual das
cidades; ela permite o vislumbre de alternativas capazes de opor resisténcia aos
mecanismos hegemonicos de intervencdo capitalistica.

Na proxima sec¢do, o dispositivo clinico do acompanhamento terapéutico
sera remetido a este contexto de discussdo. Veremos de que modo(s) o AT pode
ensejar outras formas de apropriacdo da cidade que escapam aos usos pautados

pelos interesses econdmicos de mercado.

3.2
Os usos nao programados do espaco: inspiragdes conceituais e
metodoldgicas para o campo do AT

A obscuridade da gramética e da lei! Os dicionarios s6 sdo considerados fontes faceis de
completo saber pelos que nunca os folhearam. Abri o primeiro, abri 0 segundo, abri dez,
vinte enciclopédias, manuseei in-folios especiais de curiosidade. A rua era para eles
apenas um alinhado de fachadas, por onde se anda nas povoacGes... Ora, a rua é mais do
que isso, a rua € um fator da vida das cidades, a rua tem alma! (A alma encantadora das
ruas, Jodo do Rio)

Malgrado o contexto generalizado de fragmentacéo e dispersdo no espago-
tempo da polis urbana, o filésofo francés Henri Lefebvre (1968 [2008]) conjuga a
andlise critica a respeito da cidade com a aposta de que € preciso perscrutar, no
cotidiano urbano, as préaticas sociais que insistem em reivindicar para a vida em
comunidade o estatuto de valor de uso. Assim, ao valor de troca se contrapdem 0s

usos ndo totalmente codificados pelo poder dominante:

O que traz argumentos para apoiar uma tese: a cidade e a realidade urbana
dependem do valor de uso. O valor de troca e a generalizagdo da mercadoria pela
industrializac@o tendem a destruir, ao subordina-las a si, a cidade e a realidade
urbana, refugios do valor de uso, embriGes de uma virtual predominancia e de
uma revalorizag&o do uso. No sistema urbano que procuramos analisar se exerce a
acdo desses conflitos especificos: entre valor de uso e valor de troca, entre a
mobilizacdo da riqueza (em dinheiro, em papel) e o investimento improdutivo na
cidade, entre a acumulacéo do capital e sua dilapidacdo nas festas, entre a extensdo
do territério dominado e as exigéncias de uma organizagao severa desse territorio
em torno da cidade dominadora. (p.14, grifado no original)
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Lefebvre (1968 [2008]) defende o “direito a cidade” como prerrogativa que
se opde a evidente escalada do uso racionalista e utilitarista dos espacgos publicos,
no qual a mercantilizacéo da vida tornou-se habito comum, tal como apontado na
secao anterior. Dai 0 autor chamar a atencdo para as apropriacdes dos ambientes
urbanos que escapam ao dominio programado, afinal, vista em profundidade, a
cidade deixa entrever os jogos de forca que perfazem o espetaculo das ruas e
ensejam as taticas que ali se insinuam.

Portanto, o que Lefebvre deixou de legado estd sintetizado no convite a
adensarmos a percepcdo da cidade como espago que pode ser apropriado para
alem do valor de troca, promulgado pelos interesses econdémicos de mercado.
Neste caso, 0s meios urbanos sdo tidos como espacos de intervencdo coletiva,
cujo valor de uso extrapola as propostas desenvolvidas com fins monetarios e/ou

materiais.

Desta forma, a cidade é obra a ser associada mais com a obra de arte do que com 0
simples produto material. Se ha uma producdo da cidade, e das relacBes sociais na
cidade, € uma producdo e reproducdo de seres humanos por seres humanos, mais
do que uma producdo de objetos. (Lefebvre, 1968 [2008], p. 52)

Lefebvre constata o crescente uso da urbe como produto mercadologico,
destinado ao lucro econdmico. Entretanto, o autor ndo se limita a isso, incitando o
leitor a reconhecer na cidade as apropriacdes feitas sub-repticiamente, em paralelo
aos intercdmbios comerciais. Para tanto, traz a tona o exemplo do que havia, no

inicio, daquilo que hoje conhecemos como cidade, o qual remonta a Idade Média:

Assim era a cidade que a idade média ocidental criou. Animada, dominada por
mercadores e banqueiros, essa cidade foi a obra deles. Pode o historiador concebé-
la como um simples objeto de trafico, uma simples ocasido de lucro?
Absolutamente, de modo algum. Esses mercadores e banqueiros agiam a fim de
promover e generalizar a troca, a fim de estender o dominio do valor de troca; e, no
entanto, a cidade foi para eles bem mais um valor de uso do que valor de troca. (...)
De maneira que, paradoxalmente, a cidade dos mercadores e banqueiros continua a
ser para nos o tipo e 0 modelo de uma realidade urbana onde o uso (a frui¢do, a
beleza, o encanto dos locais de encontro) predomina ainda sobre o lucro e o
proveito, sobre o valor de troca, sobre os mercados e suas exigéncias e coagdes.
(Lefebvre, 1968 [2008], p.52-53)

Lefebvre soube diagnosticar, com precisdo, a dindmica do jogo de forgas

existente entre os interesses do capital financeiro, e as praticas de resisténcia e


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1311626/CA


PUC-Rio- CertificagcaoDigital N° 1311626/CA

72

subversdo a ordem programada, colocadas em agdo pelas taticas cotidianas dos
usuarios dos espacos publicos. No entanto, o autor subestimou a escalada do valor
de troca, em detrimento do valor de uso, intensificada, em especial, a partir das
altimas trés décadas do século XX. Deste modo, faz-se importante assinalar que
Lefebvre ndo pdde vislumbrar, tendo em vista 0 momento histérico em que
desenvolveu suas ideias, o nivel de intervencdo a que a politica econdémica
neoliberal conduziria as suas investidas, aprofundando em muito a crise das e nas
cidades.

Vimos, na secdo anterior, como 0S meios urbanos — em especial as
metropoles — sdo macicamente atravessados pelos interesses politico-econémicos,
responsaveis por subjugar o uso dos locais publicos a l6gica do consumo. Neste
sentido, ha um processo crescente de privatizacdo dos espacos publicos,
disseminando os ideais segregacionistas e antidemocraticos.

Reduzidas aos lugares de consumo, ou ainda, ao consumo de lugares, as
cidades tém sido alvo indiscriminado do capital global. Com isso, a urbe é
apropriada como a ocasido propicia de producéo e gestdo de lucro para um grupo
seleto de pessoas, em detrimento das aspiracdes e necessidades da grande maioria
dos individuos, desprovidos do acesso a cidade enquanto cidaddos, por serem
menos favorecidos do ponto de vista social e econémico.

Portanto, ainda que o pensamento de Lefebvre acerca do fenbmeno urbano
seja de inestimavel valor, é preciso considerar os seus limites, contextualizando-o
no espaco-tempo no qual foi desenvolvido. No decorrer dos quase cinquenta anos
gue nos separam de sua obra mais célebre, O direito a cidade, publicada em 1968,
profundas mudangas ocorreram na conjuntura politico-econémica global,
sobretudo em funcdo do avanco no desenvolvimento tecnoldgico, o qual alterou
de vez o sentido da presenca do homem no mundo, conforme visto.

Entretanto, a despeito destas mudancas, ainda assim podemos nos beneficiar
das possibilidades insuspeitas de encontro com o(s) outro(s), promulgadas pelos
espacos coletivos, tal como amplamente positivado nas reflexdes de Lefebvre.

Neste sentido, a aposta do autor se mantém viva e atual, afinal:

A cidade sempre teve relacbes com a sociedade no seu conjunto, com sua
composicdo e seu funcionamento, com seus elementos constituintes (campo e
agricultura, poder ofensivo e defensivo, poderes politicos, Estado etc.), com sua
historia. Portanto, ela muda quando muda a sociedade no seu conjunto. Entretanto,
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as transformagdes da cidade ndo sdo os resultados passivos da globalidade social,
de suas modificagdes. A cidade depende também e ndo menos essencialmente das
relacOes de imediatice, das relacGes diretas entre as pessoas e grupos que compdem
a sociedade (familias, corpos organizados, profissbes e corporacGes etc.).
(Lefebvre, 1968 [2008], p.51)

As relacbes de imediatice, referidas pelo autor, apontam para a visdo da
cidade como matéria viva, analoga a escrita e leitura de um livro, feita pelos
demais atores que compdem a vida coletiva urbana. A analogia é costurada por
Lefebvre, ao nos interpelar:

Quem 1é esse livro aberto? Quem percorre essa escrita? Ndo é um “sujeito” bem
definido, e no entanto uma sucesséo de atos e de encontros constitui sobre esse
mesmo plano a vida urbana, ou “o urbano”. Esta vida urbana tenta voltar as
mensagens contra elas mesmas, as ordens, as coagfes vindas do alto. Tenta
apropriar-se do tempo e do espaco frustrando as dominacdes, desviando-se de seus
objetivos, usando de astlcia. Ela intervém também, mais ou menos, ao nivel da
cidade e do modo de habitar. O urbano é assim, mais ou menos, a obra dos
citadinos em lugar de se impor a eles como um sistema: como um livro ja acabado.
(p.71, grifado no original)

Lefebvre (1968 [2008]) nos instiga a percorrer “onde” e “como” o dominio
do ja dado das formas prescritas € astutamente transformado pelas apropriacdes
que subvertem as formalizacfes normativas. Os usos cotidianos dos espagos de
sociabilidade, feitos no ambito das relagdes de imediatice, performam arranjos
que corrompem as formas abstratas pré-estabelecidas, vinculando-as

plasticamente aos tempos e ritmos sociais da realidade urbana concreta.

O espaco ladico coexistiu e coexiste ainda com espacos de trocas e de circulagéo,
com o espago politico, com o espago cultural. Os projetos que perdem estes
espacos qualitativos e diferentes no seio de um “espago social” quantificado,
regulado apenas por contagens e pela contabilidade, esses projetos se baseiam
numa esquizofrenia que se cobre com os véus do rigor, da cientificidade, da
racionalidade. (...) A esses espacos podem ser aplicados principios formalizados de
diferencas e de articulagdo, de sobreposigdo nos contrastes. Assim concebidos, 0s
espacos sociais se ligam a tempos e ritmos sociais que passam para 0 primeiro
plano. (p. 132)

A cidade é, no entender de Lefebvre, povoada de acontecimentos
imprevistos que moldam, a sua maneira, as normas programadas, fazendo com
que a dimensdo ludica passe ao primeiro plano da vida coletiva. A nocdo do
direito a cidade, defendida pelo autor, esta vinculada a esta concepcéo do urbano

como arena que comporta o jogo dindmico estabelecido entre as pecas do
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conjunto social, ou seja, matéria plastica esculpida como obra de arte, sendo,

portanto, irremediavelmente transitoria e efémera:

A cidade ideal comportaria a obsolescéncia do espaco: transformacéo acelerada das
moradias, dos locais, dos espagos preparados. Seria a cidade efémera, perpétua
obra dos habitantes, eles mesmos mdveis e mobilizados para/por essa obra. (...) O
direito a cidade se manifesta como forma superior dos direitos: direito a liberdade,
a individualizacdo na socializacdo, ao habitat e ao habitar. O direito a obra (a
atividade participante) e o direito a apropriacdo (bem distinto do direito a
propriedade) estdo implicados no direito a cidade. (Lefebvre, 1968 [2008], p. 133-
134)

No ja citado livro, O declinio do homem publico: as tiranias da intimidade,
Sennett (1988) descreve 0 jogo como uma atividade estética capaz de performar
encontros que subvertem as “tiranias da intimidade”, desenvolvidas em torno da
categoria de individuo e das noc¢des de isolamento e reserva. O jogo, ao qual o
autor se refere, aponta para o investimento em praticas de expressdo nas quais o(S)
sujeito(s) se desvencilha(m) da busca por definir-se a partir de uma suposta viséo
acabada e personificada acerca de si mesmo(s). O que esta em questdo, neste caso,
é a possibilidade de viver fora dos territdrios existenciais constituidos como
categorias identitarias fixas.

Sennett, a exemplo de Lefebvre, acredita no poder transformador das a¢des
sociais, baseadas no intercambio de experiéncias visando o enriquecimento nao
apenas individual como também coletivo. Isso implica no reconhecimento de tais
acOes, de forma a potencializa-las como estratégias que escapem aos interesses
econémicos neoliberais, os quais visam a ampliar o individualismo em prol do
lucro financeiro.

O que Lefebvre chama de “espago ludico”, guarda muita proximidade com
o que Sennett designa como “jogo coletivo”, em contraponto aos usos
personificados e consumistas da cidade, responsaveis pela obstrucdo do acesso ao
ambiente pablico enquanto habitat da diversidade de experiéncias. Neste sentido,
Sennett (1988) afirma:

A cidade € o instrumento da vida impessoal, 0 molde em que diversidade e
complexidade de pessoas, interesses e gostos tornam-se disponiveis enguanto
experiéncia social. (...) A cidade deveria ser mestra nesse modo de agir, o forum no
qual se torna significativo unir-se a outras pessoas sem a compulsdo de conhecé-las
enquanto pessoas. N&o creio que este seja um sonho inutil; a cidade serviu como
foco para a vida social ativa, para o conflito e 0 jogo de interesses, para a
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experiéncia das possibilidades humanas, durante a maior parte da historia do
homem civilizado. (p. 414)

Dentro da perspectiva apresentada pelos autores, destaca-se a possibilidade
de positivacdo do fendmeno urbano. A cidade pode ser apreendida como l6cus no
qual coabita uma enorme diversidade de interesses e gostos, ensejando formas
distintas de existir.

O filésofo e historiador Michel de Certeau (1980 [1994]) pode ser
incorporado a esta discussao, pois desenvolve uma importante analise acerca dos
usos nao programados dos espagos publicos, designados como “taticas dos
praticantes” da cidade. Estas tém como efeito a subversdo das estratégias de
dominacéo, colocadas em acéo pelas normas sociais.

A cidade planejada pelo urbanismo é descrita por Certeau como sendo
reduzida a uma imagem-conceito chapada, a semelhanca dos mapas. Contemplada
a partir do alto, esta visada enseja uma perspectiva de distanciamento, “olhar”
externo que divisa a cidade de cima para baixo. Portanto, a “cidade-conceito”
baseia-se na racionalidade urbanistica, desconsiderando em seu conjunto tedrico
as praticas ordinarias promulgadas ao res do chéo.

Sob este ponto de vista, ha uma articulagdo dos elementos urbanos em torno
de um discurso hegemdnico e homogéneo, de modo a conjurar em uma Visao
uniforme o que é tido como anormal e desviante. Tem-se aqui 0 que O autor
denomina “fato urbano”, constituido por operacfes classificatérias e organizado
sob a forma de uma visdo panoramica, a qual atua em prol da gestao da ordem.

Em contraponto ao planejamento urbano, Certeau (1980 [1994]) ressalta as
“mil maneiras de caca ndo autorizada” (p. 38), taticas dos usuarios reveladoras de
uma estilistica das astcias no uso dos espagos. Neste sentido, de acordo com o
autor, a cidade ordindria é habitada e preenchida no aqui-e-agora das apropriacdes

cotidianas, revelando a dimensdo imanente que enforma as préaticas socioculturais:

Mas “embaixo” (down), a partir dos limiares onde cessa a visibilidade, vivem os
praticantes ordinarios da cidade. Forma elementar dessa experiéncia, eles sdo
caminhantes, pedestres, Wandersméanner, cujo corpo obedece aos cheios e vazios
de um “texto” urbano que escrevem sem poder 1é-lo. (...) Essas praticas do espaco
remetem a uma forma especifica de “operagdes” (“maneiras de fazer”), a “uma
outra espacialidade” (uma experiéncia “antropologica”, poética e mitica do espago)
e a uma mobilidade opaca e cega da cidade habitada. Uma cidade transumante, ou
metafdrica, insinua-se assim no texto claro da cidade planejada e visivel. (Certeau,
1980 [1994], p. 171-172, grifado no original)
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O viver urbano cotidiano é dindmico, ou seja, desregulamenta
constantemente os avatares da ordem dominante, operando um metamorfosear que
faz dos espacos um meio — e aqui se esta falando na dupla acepgdo de instrumento
e ambiente. E no e a partir do espago que s3o criadas as condicdes préticas da
vida social, encenando usos sempre renovados, “praticas microbianas, singulares e

plurais” (p. 175):

A vida urbana deixa sempre mais remontar aquilo que o projeto urbanistico dela
excluia. A linguagem do poder “se urbaniza”, mas a cidade se vé entregue a
movimentos contraditérios que se compensam e se combinam fora do poder
pandptico. A Cidade se torna o tema dominante dos legendarios politicos, mas ndo
é mais um campo de operacGes programadas e controladas. Sob os discursos que a
ideologizam, proliferam as astlcias e as combinagdes de poderes sem identidade,
legivel, sem tomadas apreensiveis, sem transparéncia racional — impossiveis de
gerir. (Certeau, 1980 [1994], p. 174)

Dentro desta perspectiva, 0 uso dos espacos desponta como invencao, pois o
“ato de caminhar esta para 0 sistema urbano como a enunciacdo (0 speech act)
esta para a lingua ou para os enunciados proferidos” (p.177). Compreendendo o
ato do caminhar como metafora de retdricas ambulatdrias ou enunciacGes
pedestres — isto €, como linguagem — Certeau enxerga na “deambulagdo citadina”

a escrita de um texto:

As caminhadas dos pedestres apresentam uma série de percursos varidveis
assimilaveis a “torneios” ou “figuras de estilo”. Existe uma retorica da caminhada.
A arte de “moldar” frases tem como equivalente uma arte de moldar percursos. Tal
como a linguagem ordinaria, esta arte implica e combina estilos e usos. (Certeau,
1980 [1994], p. 179)

Certeau reconhece a possibilidade inesgotavel de criacdo de novos sentidos
no qual praticar o espaco significa “no lugar, ser outro e passar ao outro” (p.191).
As retoricas ambulatérias remetem, no ambito do pensamento do autor, a figuras
de estilo, ou seja, manipula¢cdes nos usos previamente programados pela norma.

Ao aproximar o0 espaco geométrico dos urbanistas ao sistema normativo e
prefigurado da lingua — desenvolvido pelos gramaticos e linguistas —, Certeau
torna evidente a tentativa de arregimentacgdo do desvio pela norma, tanto num caso

quanto no outro. Entretanto, o autor sublinha o que resta desta equagdo normativa,
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apontando para as brechas criadas sub-repticiamente nos discursos dominantes

vigentes:

A gesta ambulatdria joga com as organizacdes espaciais, por mais pandpticas que
sejam: ela ndo Ihes é nem estranha (ndo se passa alhures) nem conforme (ndo
recebe delas a sua identidade). Ai ela cria algo sombrio e equivoco. Ela ai insinua a
multiddo de suas referéncias e citacbes (modelos sociais, usos culturais,
coeficientes pessoais). Ai ela mesma é o efeito de encontros de ocasides sucessivas
que ndo cessam de altera-la e de usa-la como o brasdo de outra, ou seja, 0 que
carreia aquilo que surpreende, atravessa ou seduz seus percursos. Esses varios
aspectos instauram uma retorica. Chegam mesmo a defini-la. (Certeau, 1980
[1994], p. 180)

A “deambulagdo citadina” apontada por Certeau remete a figura do flaneur,
personagem central no &mbito das reflexdes desenvolvidas pelo filosofo aleméo
Walter Benjamin (1989) acerca da cidade moderna, tipicamente representada pela
Paris do século XIX. O flaneur desponta no pensamento do autor como uma
imagem alegorica de resisténcia frente a nogdo de progresso, difundida pelo
sistema capitalista industrial.

E do campo da literatura, em especial a partir da obra de Charles Baudelaire,
que Benjamin extrai a sua andlise critica a respeito da vida moderna nas grandes
cidades. Assim, a poesia de Baudelaire é inspiradora de um olhar alegdrico para o
viver urbano, retratando a experiéncia de “choque” decorrente do encontro com as
multiddes nas ruas e demais espacos publicos.

A “flanerie” descrita por Benjamin € uma atividade avessa ao projeto
racionalista. O discurso moderno, propalado pelos urbanistas, pretendeu tornar
hegemoénica e uniforme a visdo da cidade como mera entidade topografica, como
que a ndo admitir a incontavel diversidade de perspectivas possiveis, as
incoeréncias e/ou 0s acasos que marcam o0 uso coletivo do espaco publico.
Situando-se a contramdo do uso utilitarista e mercantilista dos meios urbanos,
Benjamin (1989) assim caracteriza a apropriacdo dos espa¢os publicos feita pelo

flaneur:

Uma embriaguez acomete aquele que longamente vagou sem rumo pelas ruas. A
cada passo, o andar ganha uma poténcia crescente; sempre menor se torna a
seducdo das lojas, dos bistrés, das mulheres sorridentes e sempre mais irresistivel o
magnetismo da préxima esquina, de uma massa de folhas distantes, de um nome de
rua. (...) Paisagem — eis no que se transforma a cidade para o flaneur. (p. 186,
grifado no original)
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Detentor de um olhar agucgado, capaz de transfigurar a cidade em paisagem,
Benjamin descreve o flaneur como uma personagem que exerce a sua “flanerie”
inspirando-se na “categoria da visdo ilustrativa fundamental”, com base na qual
“escreve seus sonhos a guisa de texto para as imagens” (1989, p.189). Assim, 0
flaneur é aquele que estabelece com as ruas uma relacdo em nada interesseira,
posto que aspira somente apropriar-se dos espagos a fim de extrair deles alguma
experiéncia; interessa-lhe antes de tudo caminhar sem uma direcdo definida a
priori, andar sem rumo afeito ao efémero e transitério que emerge dos espacos de

sociabilidade:

Ocioso, caminha como uma personalidade, protestando assim contra a divisdo do
trabalho que transforma as pessoas em especialistas. Protesta igualmente contra a
sua industriosidade. Por algum tempo, em torno de 1840, foi de bom-tom levar
tartarugas a passear pelas galerias. De bom grado, o flaneur deixava que elas Ihe
prescrevessem o ritmo de caminhar. Se o tivesse seguido, 0 progresso deveria ter
aprendido esse passo. Néo foi ele, contudo, a dar a Gltima palavra, mas sim Taylor,
ao transformar em lema o “Abaixo a flanerie!”. (Benjamin, 1989, p.50, grifado no
original)

De acordo com Jeanne Marie Gagnebin (2005), dentro da discussao
proposta por Benjamin, ndo importa propriamente como sdo 0s lugares reais, e
sim as formas que estes assumem quando transfigurados pelo olhar do flaneur.
Mas, a que qualidade esta referida a poténcia deste olhar? E um olhar dotado da
capacidade de, por meio da atencdo distraida — algo similar a atencdo flutuante
psicanalitica —, percorrer 0s espagos como se procede a escrita de um texto, isto é,
criando sentidos que os preencham com paisagens sempre renovadas. Isto implica
em tecer por meio da “deambulagdo citadina” — para retomar aqui a expressao
proposta por Certeau — tessituras espaco-temporais inventoras de novos horizontes
existenciais, dotando o ordinario do cotidiano de propriedades extraordinarias.

Talvez seja por isso que Benjamin considere a tipica irresolucdo do flaneur
a marca inexequivel de sua “flanerie”. A diivida o acompanha porque ¢ a condi¢ao
para que possa se manter sensivel ao que acontece no entorno, atento aos detalhes
mais banais, as minucias que frequentemente passam despercebidas para aqueles
cujos olhos estdo esmaecidos pela pressa imposta pelo correr cotidiano.

O flaneur é em Benjamin uma figura proxima ao cronista ou ao detetive,

pois se detém nos acontecimentos triviais, valorizando os momentos fugidios.
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Para isso, ¢ preciso que em sua “flanerie” estabeleca uma relagdo de longitude
espacial e temporal com relagdo a cidade, colocando-se a uma distancia suficiente
para poder estranhar as aparentes obviedades. Deste modo, o espago-tempo é

adensado pela “flanerie”, tal como nos mostra Sérgio Paulo Rouanet (1992):

Senhor da cidade em sua dimensdo espacial e temporal, o flaneur sabe farejar
rastros, descobrir correspondéncias, identificar criminosos a partir dos indicios
mais microscépicos, como um apache, que 1é num galho quebrado coisas e a¢Ges
invisiveis a percepcdo civilizada. Ele é o detetive da cidade, como o moicano é o
detetive da savana. Sua ociosidade é aparente, ele se dedica a atividade mais antiga
da humanidade, a caga, e nenhuma presa escapa a seus olhos de lince. (...) A cidade
é tdo imanente ao flaneur que ele pode vé-la como se a visse de longe — longe
espacial, que faz de Paris uma cidade estrangeira, longe temporal, que faz da
cidade moderna uma cidade antiga. (p. 50, grifado no original)

O flaneur deixa-se conduzir — e mais do que isso: atravessar! — pela errancia
de suas préticas andarilhas. Essa errancia, alias, é o que embaralha as fronteiras
entre mundo interno e mundo externo. A este respeito, Gagnebin (2005) assinala

que:

Entendemos agora o valor insubstituivel da errncia e do erro nesse itinerario na
cidade e no pensamento. Somente a experiéncia do errar, em todos 0s seus
sentidos, nos faz apalpar, como que pelo avesso, a experiéncia de uma verdade que
ndo seria, primeiramente, a coeréncia de nosso pensamento, mas sim o movimento
mesmo de sua producdo: hesitante, avancando “aos solavancos e aos pedacos”
(Adorno), abrupto, atravessado por ritmos diversos. Errar é, simultaneamente,
perda das referéncias conhecidas e aprendizagem do desconhecido, apavorante e
apaixonante. (...) Avangamos aqui mais um patamar nessa pequena metaforologia
urbana: a cidade é imagem do pensamento, imagem também do inconsciente e,
como 0 pensamento ou o inconsciente, deve ser lida e interpretada. A cidade se
torna escrita a ser decifrada e o texto — em particular o texto sobre a cidade! — se
transforma, por sua vez, numa paisagem a ser percorrida. (p. 155; 158, grifado no
original)

Conforme visto, a cidade é para o flaneur o espaco da pluralidade de vozes e
sentidos a serem perseguidos. Esta abertura para formas inusitadas de tecer o
viver na cidade é o fator responsavel por entorpecer o dominio das certezas,
violando o0 acesso — exclusivo — as verdades ja conhecidas. Assim, a “flanerie”
exercita um uso renovado do e no espaco, sabendo explorar a diversidade de
possibilidades abertas pelo urbano.

O campo do acompanhamento terapéutico pode extrair da “flanerie”

valiosas contribuicdes metodoldgicas. Entretanto, & importante fazer uma
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ressalva: ndo se estd aqui pretendendo defender o acompanhante terapéutico e/ou
0 sujeito acompanhado como personagens analogos ao flaneur, no intuito de
estabelecer uma relacéo simetricamente identitaria entre ambos. Neste ponto, nos
apoiamos nas reflexdes de Palombini (2009), que nos fala acerca das
aproximacdes que podem ser feitas entre a figura do flaneur e o trabalho do AT,
acentuando também as especificidades que marcam as devidas diferengas entre

uma pratica e a outra:

A figura do flaneur, que Benjamin nos apresenta como alegoria do século XIX e de
sua modernidade, ilustra um certo modo de relacdo com a cidade que podemos
aproximar da perspectiva que liga 0 AT ao espaco urbano: a dissolucdo dos limites
entre interior e exterior (ou entre interioridade psiquica e realidade objetiva); a
estrangeiridade com que se experimenta o que é familiar; o passeio por tempos
desaparecidos, corroidos pela histéria, e que sdo retomados, no agora, para compor
novos futuros, sempre inacabados; o andar distraido, a deriva, que se deixa levar
pelo acaso mas que, a0 mesmo tempo, dedica, aos detalhes que se revelam em seu
percurso, as suas minlcias, toda a agudeza e sagacidade de que pode o olhar. (...)
Contudo, tanto o flaneur como o trapeiro entregam-se a uma experiéncia em geral
solitaria, o que ndo é absolutamente o caso na relacdo do AT com a cidade. (p. 301,
grifado no original)

De acordo com a autora, a “flanerie” consiste em vagar sozinho em meio a
multiddo de transeuntes, enquanto que no AT trata-se justamente do contrario, ou
seja, perambular pela rua e demais espacos publicos tem por finalidade valer-se da
dimensdo coletiva, engrossando os fios que tecem as redes de sociabilidade.
Contudo, a despeito destas diferencas, os acompanhantes terapéuticos podem se
beneficiar da “flanerie” como inspiragdo que aponta para um modo de estar com
outro despreocupado e esvaziado de premissas, sublinhando a dimensao clinica
presente no simples ato de deixar-se ser e estar no(s) espaco(s) publico(s).

Quais seriam, entdo, os desdobramentos decorrentes da adocdo da
“deambulacdo citadina” e da “flanerie” como fundamentos metodologicos para a
clinica do AT? Ou ainda: de que modo, tais no¢des podem ser encarnadas, sob a
forma de estratégias de intervencdo, a pratica do AT?

Trabalhar a partir das categorias conceituais presentes no pensamento de
Certeau e de Benjamin implica em considerar a errancia como parte do processo,
sabendo extrair 0s componentes terapéuticos que habitam a atividade de
deambular e flanar pela cidade. Trata-se de um tipo de andar afeito ao efémero

dos espacos, atento aquilo que passa despercebido pelo afd da pressa cotidiana.
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Em ultima instancia, consiste em deixar-se guiar pela atmosfera de movimento
que compGe os ambientes coletivos.

Seré apresentada a seguir, uma cena ocorrida durante 0 acompanhamento
terapéutico realizado com Jean, o qual ja foi mencionado no primeiro capitulo.
Jean vive em um apartamento alugado na zona sul da cidade do Rio de Janeiro,
sob os auspicios de uma cuidadora que administra o seu cotidiano ha cerca de 20
anos. Ele tem pouco contato com a propria familia, e sobrevive por meio da
pensdo dos pais ja falecidos.

Antes de passarmos a cena, cabe assinalar que o AT foi indicado pela
equipe multidisciplinar de profissionais do Instituto Philippe Pinel. A demanda foi
feita no intuito de Jean ser acompanhado nos finais de semana, dias em que na

maior parte do tempo fica enclausurado em casa.

Hoje acompanhei Jean mais cedo do que de costume. Constato uma vez mais 0
guao melhor é acompanha-lo nas primeiras horas do dia, por volta das 8 da
manha, horario em gue a cidade esta espreguicando, ainda sem ser povoada pelas
longas filas de carro e 6nibus disputando espaco no transito. Tudo é mais calmo,
no espirito do “deixa estar para ver como fica”’, bem diferente da atmosfera de
ansia coletiva que domina a cena quando as horas esparramam pelo andar do dia,
momento em que os ideais produtivistas ja dominam as ruas fazendo com que
“correr” seja o verbo a enformar todas as acoes. Curtimos esse clima de calma.
Caminhamos lentamente, no passo despreocupado e nao utilitarista do espaco, o
gual é uma marca caracteristica de Jean: nas suas andancas, ele ndo se apressa
para chegar a qualquer destino, o caminho ndo € um meio in6cuo e vazio, ponte a
ser atravessada, e sim a proposta mesma do passeio, estar e deixar-se flanar, bem
ao estilo das praticas andarilhas exemplarmente descritas por Walter Benjamin.
Apbs marcharmos lentamente por uma boa extensdo da orla, paramos nas
pedras da Praia do Arpoador, ponto de friccdo visual dos bairros de Ipanema e
Copacabana. Daquele ponto, basta girar o corpo em 180 graus para inverter a
vista e divisar, alternadamente, a paisagem exuberante de uma e de outra praia.
Apo6s olhar fixamente as ondas que batem sobre as pedras, Jean senta-se em um
banco. Neste momento distrai-me a cena protagonizada por ele e um homem
maltrapilho que se senta ao seu lado, pedindo-lhe um cigarro. O mendigo,
descalco, ri sem dentes, sem qualquer motivo evidente. Jean o acompanha na
gargalhada, em uma ascese coletiva. Neste momento, em pé de frente para os dois,
também sorrio frouxo, percebendo a beleza da cena: é o encontro de dois homens
desdentados que parecem tranquilos, ndo querendo mais do que meditar a
paisagem e o vai-e-vem de pessoas. Algumas dessas pessoas sao detidas pela cena
pitoresca, espectadoras com olhos de incompreensdo, aturdidas pelo riso sem
causa aparente. (Didrio clinico, 10/05/2014)

Vé-se, por meio da cena descrita, como as andancas pelo espaco aberto e
plural da cidade podem contribuir para o AT, favorecendo um tipo de encontro

singular, promulgado por sujeitos que destilam formas sui generis de ocupar o0
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territério publico — um mendigo e o outro diagnosticado como louco -,
acentuando a sua dimensdo coletiva. Ademais, a cena ilustra 0 modo como sou
instruido por Jean na arte de deixar-se guiar pelas praticas andarilhas enunciadoras
de um uso imprevisto do espaco. Neste caso, 0 uso imprevisto esta relacionado a
ideia de erréncia, tal como vimos no primeiro capitulo a luz de Frayse-Pereira
(1997), ao se referir a uma psicogeografia urbana e afetiva entabulada pelos
habitantes da cidade.

A errancia encontra eco nas reflexdes de Fabio Aradjo (2007). O autor
define a clinica do AT como sendo “peripatética”, isto ¢, uma clinica que acontece
em movimento, valendo-se da experiéncia de estar a deriva. Mas, a errancia que
enforma a pratica do AT ¢ avessa a uma hipotética falta de rigor, pois “esse
passeio, essa deriva adquire sentido. O sentido que surge das passagens faz com
que esses passeios fagam diferenca.” (p.51).

A experiéncia de circular pelos espacos em busca de criar sentidos é
inventora de deslocamentos de suma importancia, em especial no caso de
individuos aprisionados em circuitos subjetivos repetitivos e limitados. A deriva &,
portanto, o fator responsavel por renovar os cenarios a medida que 0S percursos
sdo trilhados. Esta dindmica de transito pelo dominio publico faz com que haja um
estado de abertura pelo — e para o — desvio.

A cena apresentada algumas linhas acima remete, ainda, as tartarugas que
Benjamin cita no trecho transcrito anteriormente. Tal como o autor nos lembra,
houve em Paris um tempo em que era habitual levar consigo tartarugas nos
passeios, sublinhando que o sincronismo da “passada” respeitava o tempo
extremamente lento que estas levavam para atravessar as galerias.

Nos acompanhamentos de Jean, sinto-me como que acompanhando o ritmo
lento de uma tartaruga, marchando sem a pressa de chegar, e mais, ndo sabendo,
em Varios momentos, sequer aonde vamos chegar! Desta forma, sou instado a
habitar outro espaco-tempo, avesso a0 modo como costumeiramente vivemos nas
grandes cidades nos dias de hoje, premidos pelas horas do rel6gio a demarcar com
precisdo o ritmo da passada. Estar com Jean, significa esvair-se deste tempo
hegemonico que caracteriza os afazeres cotidianos. Com grande frequéncia, € ele
guem conduz o passeio, praticando o seu andar despreocupado.

Neste ponto, cumpre destacar que habitar outro tempo junto a Jean, ndo €

uma tarefa facil, longe disso. No inicio do AT, eu ficava incomodado diante da
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lentiddo dele para caminhar e de sua mania de beber 4gua em abundancia nos
quiosques da praia, ndo querendo voltar para casa no horario previsto. Nesses
momentos, ndo raro uma atmosfera de tensdo se instaurava entre nds, afinal,
existia também o meu espaco-tempo a ser colocado em jogo.

Neste contexto, foi preciso muito didlogo até que conseguissemos
minimamente afinar nossas temporalidades. Busquei, aos poucos, adotar uma
postura que nao fosse impositiva, invasiva e pedagodgica. Tratava-se de trabalhar a
minha flexibilidade, no sentido de ndo doutrinar o tempo dele, mas sem abrir mao
de me posicionar, convocando-o a ceder também de seu lado, isto €, fazendo-o
negociar com os limites contratados.

O tempo €é um aspecto de suma importancia no ambito dos
acompanhamentos terapéuticos, uma vez que ndo pode ser estipulado com
absoluta precisdo. Ainda que possa ser pactuada uma duracdo média, € importante
que essa estipulacdo seja flexivel, passivel de ser modulada de acordo com as
contingéncias e exigéncias do momento, considerando-se as situagdes inusitadas
que se interpdem a cena.

A dimensdo de imprevisibilidade — nos acontecimentos, no uso do tempo e
dos espacos, nas trocas que serdo estabelecidas — faz com que se torne
imprescindivel, na formacdo do acompanhante terapéutico, um aperfeicoamento
constante em sua pratica. Susana Kuras de Mauer e Silvia Resnizky (2009)
atentam para este aspecto, sublinhando o fato da formacao dos acompanhantes ser
marcada pela atuacdo em uma zona transitOria e provisoria, aberta a ser

transformada pelas contingéncias do “fora”:

Acreditamos que o acompanhamento é sempre uma escala onde ndo ha
sedentarismo possivel. E transitorio, topograficamente falando, e provisional se o
pensamos temporalmente. Para concebé-lo ndo hd nenhuma matriz que possa
explicitar seu desenho e muito menos seu funcionamento. (p. 12)

Uma parte importante do aperfeicoamento do acompanhante terapéutico diz
respeito ao trabalho de tornar-se plastico e poroso: plastico na capacidade de
deixar-se modular pelo outro e pelas contingéncias do ambiente externo; poroso,
no sentido de acolher estas nuances que atravessam 0s espacos publicos, tomando-
as como matéria-prima para as intervencdes clinicas. Aradjo (2007) e Palombini

(2009) nos ajudam a refinar o entendimento acerca destes aspectos:
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Cremos que os profissionais de salde mental sdo pessoas que, em suas praticas,
buscam — ou ao menos deveriam buscar — esse momento ou essa experiéncia de
acontecimento que estamos atribuindo a clinica e, mais ainda, que acompanhar e
experimentar esses acontecimentos ao molde de um acompanhante terapéutico é a
sua arte. (...) O que estamos afirmando é uma abertura para as forcas do fora, para
0 que € incalculavel, para o que é irremediavelmente novo. Essa abertura é o que
vai nos permitir unir novamente técnica e acontecimento como uma coisa s6, como
a arte de saber-fazer no proprio movimento de tornar-se. (Aradjo, 2007, p. 25)

Na experiéncia do AT, na medida em que se desbravam ruas, cantos, quartos, a
cidade adquire um outro vulto, revelando-se a poténcia contida na incorporacao,
pela clinica, de cada um dos gestos e objetos que compdem o cotidiano urbano. A
cidade, 0s seus espacos e tempos, restos e monumentos, em sua rica variabilidade,
passam a ser concebidos como “matéria constitutiva” e primeira dessa clinica.
(Palombini, 2009, p. 300)

A “abertura para as forcas do fora”, descrita por Arafjo, tem o mesmo
sentido do que Palombini define como sendo um trabalho de “incorporagdo do
cotidiano urbano”. Para tanto, ¢ preciso apostar no encontro com o outro da
diferenca, despindo-se da compulsdo a encerra-lo em categorias subjetivas que
acabam por reduzi-lo a um estranho, passivel de tornar-se objeto de indiferenca.
Cabe a clinica do AT, portanto, investir nas potencialidades do(s) uso(s) da(s)
cidade(s) como forum da vida social e coletiva, no qual o encontro com a
alteridade pode se dar sem que isso represente uma ameaca tdo grande a ponto de
fazer com que o isolamento prevaleca sobre o intercAmbio de experiéncias.

O que estd em jogo, neste caso, € a ideia de que 0s acontecimentos
ordinarios, sociais e culturais, exercem um grande protagonismo no AT. Por isso,
hd que se atribuir especial atencdo para 0s eventos que despontam como

possibilidade de trabalho no &mbito do cenario urbano:

Para que possamos comecar a falar de tais questfes usaremos a nocdo de abertura
intensiva. A abertura intensiva corresponde ao que vinhamos chamando de clinica-
acontecimento. E abertura tem esse sentido: uma desestabilizacdo que da a ver,
falar e sentir coisas novas. Abertura intensiva é entdo um acontecimento, uma
instancia de transito ou de passagem entre dois pontos determinados, é um meio
entre caminhos. Uma abertura é entdo algo que, como desestabilizagdo das formas,
ainda ndo tem forma, por isso diremos que a abertura se coloca em uma dimenséo
u-tépica do espaco, ou que toda abertura se abre em uma utopia. (Aradjo, 2007, p.
55)

Conforme visto no primeiro capitulo, o AT é um recurso clinico que explora

0(s) uso(s) da cidade, em contraponto ao confinamento e isolamento dos
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individuos que sao considerados “anormais” pelos ideais de ordem urbana. Assim,
podemos pensé-lo como uma clinica ampliada, ou seja, clinica que intervém nos
ambientes pablicos com o intuito de expandir os intercAmbios socioculturais.
Trata-se, em ultima instancia, de restituir o direito a cidade aqueles que possuem
um baixo poder contratual na sociedade.

A inclusdo dos aspectos espaciais, territoriais e contextuais na constituicdo
do AT faz com este dispositivo seja, para além da dimensdo clinica, uma
modalidade de intervengdo social. Nunca é demais lembrar que o trabalho do AT
esta inserido no Projeto de Reabilitacdo Psicossocial, 0 que por si sé aponta para
as condicOes de possibilidade que deram ensejo ao seu surgimento no ambito da
rede de assisténcia a saide mental. A medida que os atendimentos ambulatoriais
fracassam no objetivo de evitar ou dirimir as internacdes psiquiatricas, a atencéo
volta-se para o cotidiano de vida dos sujeitos que apresentam intenso sofrimento
psiquico, sendo o cuidado pensado em torno de uma assisténcia que possa intervir
nas dificuldades concretas constatadas no dia-a-dia. Serpa e Velozo (2006)
sublinham a filiacdo do AT as diretrizes e aos preceitos que embasam o Sistema

Unico de Saude:

Na travessia de uma caminhada se constitui uma clinica tecida por um entremeado
de percursos em um deslocamento entre um mapa e outro. A nosso ver, esta clinica
atende as diretrizes do Sistema Unico de Saude Brasileiro e possibilita a real
execucdo das politicas que buscam integralidade da assisténcia a partir do conceito
de cobertura no territorio. Os acompanhantes sdo aqueles que promovem encontros
e agenciamentos de desejos, durante o percurso de diferentes caminhos. Este
personagem estd “em cena”, “em a¢do”, no momento em que o mundo toma
contorno. (p. 330)

Tributéario do movimento da Reforma Psiquiatrica, 0 AT atua no combate as
praticas de institucionalizacdo, investindo no potencial das ruas e demais espacos
publicos como possibilidade de tessitura de uma rede centrada no territério de
vida do sujeito acompanhado. Tanto Chaui-Berlinck (2012) quanto Serpa e
Velozo (2006) acentuam a dimensdo micropolitica presente nas intervencdes dos
acompanhantes terapéuticos, nos alertando acerca do leitmotiv deste recurso, em

que pese 0 seu papel no &mbito da construcéo da rede psicossocial do individuo:

Desta maneira, vemos a funcdo das redes como complementar & fungdo do at e
vice-versa. As redes sociais compartilham informagdes, conhecimentos, interesses
e esforgos em busca de objetivos comuns. Interessam-nos aqui as chamadas redes
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comunitarias, aquelas redes sociais em bairros ou cidades, e as redes de atencdo
psicossocial. Entretanto, essas redes, de maneira geral, ndo séo coisa dada, mas
precisam ser construidas, e entendemos que seja papel do at ajudar nessa
construcdo. E pela criagdo dos projetos de vida elaborados com os pacientes,
projetos estes que, por sua vez, surgem da escuta atenta dos desejos, que o at
contribuird para a formacéo das redes. Cada sujeito terd de formar sua prépria rede,
mas seu entorno social nem sempre esta preparado e disposto a acolhé-lo; é ai que,
a nosso ver, entra o0 at. O at busca a criacdo de vinculos entre o paciente e seu
entorno. (Chaui-Berlinck, 2012, p. 163)

O acompanhante, em uma intervencado clinica, busca descobrir o que faz sentido
para aquele sujeito singular e 0 que pode ser considerado dispositivo a ser
recortado daquele social para auxiliar o sujeito na construcdo de sua rede. Esta
construcao se torna possivel na medida em que é possivel acompanhar o paciente
em seus pontos discursivos, entre um espaco e/ou outro, nesta articulacdo
dinamica, clinica, politica e social deste entorno que se move e que a todo o
momento produz novas realidades. (Serpa & Velozo, 2006, p. 335)

O caso de Jean é um exemplo do que os autores defendem como construcao
da rede psicossocial, a partir de uma micropolitica feita no cotidiano de vida dos
sujeitos acompanhados. Gragas ao processo de luta antimanicomial, Jean parou de
ir a um hospital psiquiatrico, passando a frequentar um Centro de Atencao
Psicossocial. Atualmente, ele é usuario do CAPS Franco Basaglia, criado no
primeiro semestre de 2016 com o objetivo de substituir, gradativamente, o
Instituto Philippe Pinel?®.

No entanto, ndo podemos esquecer que ha no contexto da Reforma
Psiquiatrica, o perigo constante dos asilos serem substituidos por um novo
assujeitamento, perpetrado pelos dispositivos criados como alternativa a logica
manicomial. Neste sentido, € digno de nota o fato de que a prépria localizacdo do
referido CAPS — entre a Universidade Federal do Rio de Janeiro e o Instituto
Philippe Pinel —, aponta para a dificuldade de se operar uma efetiva
desinstitucionalizacdo da logica asilar. Afinal, o Instituto permanece ativo nas
vizinhangcas do CAPS. Assim, vé-se de que modo este € um longo processo de
transicdo do modelo asilar para a politica de assisténcia centrada no dominio
publico.

N&o é por outro motivo que Basaglia (1968 [2005]) insiste na importancia

de dilatar o campo de intervencédo da satude mental, por meio da atuacdo nas acoes

16 E importante assinalar que embora anteriormente Jean frequentasse o Instituto Philippe Pinel,
permanecia ali somente no periodo diurno, de segunda a sexta-feira, indo para casa a noite. Jean
foi internado nesta instituigdo somente em situacdes extremas, isto é, nos momentos em que
passou por crises intensas.
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cotidianas mais simples. De acordo com o autor, somente através da
implementacdo desta micropolitica centrada no territorio coletivo, torna-se
possivel conjurar o contexto de violéncia e exclusdo social que recai sobre o
louco.

Os Centros de Atencdo Psicossocial — CAPS —, os Hospitais-dia, as
Residéncias Terapéuticas, dentre outros, sdo recursos que ndo garantem por si so a
abolicdo das praticas de discriminacdo e segregacdo que ainda insistem em se
fazer presentes em nossa sociedade. Afinal, a afirmagdo efetiva e irrestrita da
cidadania depende de um processo de desinstitucionalizagdo mais amplo, capaz de
retirar os loucos e demais desajustados sociais da posi¢do de doentes e de abjetos
a que frequentemente estdo submetidos.

Neste sentido, ndo basta arrumar-lhes Oficinas Terapéuticas destinadas a
manté-los ocupados, para que passem o0 tempo combatendo o 6cio e o tédio, no
ambito dos Hospitais-dia. Tampouco, trata-se apenas de aloja-los em Residéncias
Terapéuticas, destinadas a Ihes acolher ao final da jornada diaria, para que possam
pernoitar acompanhados de cuidadores durante a noite.

Neste contexto, somente conseguiremos combater as violéncias perpetradas
junto a estes individuos por meio da apropriacdo dos espacos de sociabilidade,
isto €, no cotidiano de vida que acontece no territorio publico, destinado ao uso
comum. E preciso, portanto, atuar no sentido de contrapor as praticas de
discriminacdo e exclusdo, estratégias de inclusdo que os permitam afirmar suas
diferencas no dominio publico.

O AT obijetiva auxiliar na criacdo destes espacos de vida e de expresséo,
fora dos estigmas de preconceito pautados pelas categorias de doenca e/ou
deficiéncia, responsaveis por manter os individuos considerados doentes mentais,
encerrados nas categorias de insanos, incapazes e perigosos. Deste modo, a tarefa
que os acompanhantes se dispbem a realizar cotidianamente consiste em
esquadrinhar, precisamente, 0s espagos — tanto no sentido simbélico quanto fisico
— que podem ser apropriados junto a estas pessoas, a fim de que possam recuperar
a autonomia necessaria para participar dos intercAmbios socioculturais. E neste

sentido que Serpa e Velozo (2006) destacam:

Um evento novo produz uma resposta nova, acompanhantes caminham juntos aos
acompanhados e juntos suam suas camisas. Experiéncias diversificadas oferecem
ao sujeito a possibilidade de sentir-se parte de uma tarefa que lhe indica sua propria
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importancia. Nestes movimentos espontaneos, flexiveis e geradores de identidades,
negociagOes particulares, trocas e lacos sociais podem se criar. Pensamos que so a
partir dai poderemos efetivamente, enfrentar a desqualificacdo de que sdo vitimas
nossos usudrios. A partir da possibilidade de construgdo de novas modalidades de
relagdo entre aqueles que coabitam um territério na promogao de um processo de
reconstrucao de lagos solidarios entre os pares. (p. 333)

Nas publicacdes académicas relativas ao AT, abundam relatos clinicos
relacionados a pessoas que experimentam um cotidiano de vida assaz
empobrecido, marcado pela falta de perspectivas capazes de romper com um
padrdo de relacionamentos estreito. Santiago Kovadloff (2009) destaca a
importancia do AT para estes individuos, considerando a criacdo de zonas

alternativas como uma meta a ser almejada por este dispositivo clinico:

A procura de tais zonas alternativas responde a necessidade de promover novas
modalidades de relagdo operativa com o paciente. Trata-se, em suma, de gerar
intervencOes terapeuticamente eficazes ali onde a subjetividade mostra suas
fragilidades mais acentuadas, reconstituindo ao mesmo tempo o tecido socio-
cultural de forma tal que possibilite ao paciente outra qualidade de insercéo
vincular e um protagonismo inovador e duradouro. “Territorios” €, pois, uma nogao
que remete, fundamentalmente, a critérios, perspectivas e modos de relagdo
interpessoal de profundo valor terapéutico. (p. 10)

A cena abaixo ilustra 0 que nos diz o autor acerca da possibilidade de
assuncao de outras modalidades relacionais abertas pela ocupacdo dos espacos de
sociabilidade. Dentro deste contexto, poder relacionar-se com 0s eventos que
constituem o cendrio urbano é de suma importancia no ambito dos

acompanhamentos terapéuticos:

Na praca, enquanto Jean traga o seu cigarro, distrai-me a cena de uma crianga
vestida como adulto, a distribuir panfletos relativos a alguma ordem evangélica.
Quando retorno a atencdo para Jean, ndo o encontro onde estava sentado. Logo, o
vejo prostrado em um posto de vacinacdo improvisado na saida da estacdo de
metr6. Manga da camisa suspensa até a altura do ombro, Jean escancara um
largo sorriso, a espera de tomar uma vacina. Aproximo-me e, quando chego,
constato que os agentes de salde estdo dando muitas risadas com ele, em uma
intensa interagdo: Jean, que tem mais de 50 anos de idade, dizia a todos ter 27
anos. Diante do cenario de incredulidade geral, afirmava estar parado no tempo.
(Diério clinico, 10/05/2014)

No dia em que ocorreu o episddio descrito acima, fiquei me indagando
acerca da razdo pela qual o posto de vacinacgdo atraiu a atencdo de Jean. Em meio

aos interlocutores presentes, ele estava atonito de alegria, rindo alto e
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murmurando em tom baixo algumas palavras relacionadas a salvacgao e a cura da
humanidade. O vocabulario médico habita amplamente o discurso de Jean. Ele
frequentemente esta as voltas com a crenca de que desenvolveu o remédio contra

a disseminacdo de algum virus nefasto:

Hoje Jean estava irritado e agitado. Mostrou-se determinado a ir até o Pinel,
alegando ter que combater a proliferagdo de um virus grave capaz de dizimar a
humanidade, provocando uma enorme catastrofe: “Preciso ir ao hospital evitar
uma epidemia, preciso imunologizar o ar sendo todos vao morrer!”. Tratava-se
nada mais, nada menos, do que a responsabilidade pela vida humana na terra, que
naquele momento recaia sobre seus ombros, arqueados pelo peso do mundo. No
caminho para o hospital, disse-me com intensa raiva: “Vocé ndo sabe o que é ser

irmdo da rainha da Inglaterra e ter que viver preso em um cubiculo.” (Diario
clinico, 08/03/2014)

A queixa de Jean acerca do modo como vive — em suas palavras, “preso em
um cubiculo” —, ndo € despropositada. De fato, ele habita um quarto exiguo e sem
janela na casa em que mora. Durante o final de semana, nos dias em que nao
frequenta o CAPS, passa boa parte do seu tempo enclausurado neste espaco. Em
seu aposento, ndo had possibilidade de fazer nada além de dormir. Tampouco
estabelece contato com o “fora”, uma vez que o quarto da para a area interna do
prédio.

Acredito que os acompanhamentos que realizo com Jean representam a
possibilidade dele compor itinerarios que o retiram — ao menos em parte — do
circuito repetitivo no qual vive imerso em casa, em especial nos finais de semana.
Assim, Jean circula pelos espacos que deseja, sem que necessariamente eu tenha
que acompanhéa-lo pari passo. Caminha pela Praca General Osério ou vai até as
pedras do Arpoador, enquanto o aguardo sentado em algum quiosque ou assento
publico. Penso que estar ao lado dele desempenhando a funcdo de mediador das
suas andancas, pode ser terapéutico no sentido de ajuda-lo a exercer sua
cidadania. Trata-se da possibilidade de conquista de alguma autonomia, na qual
Jean sai da clausura do apartamento em que vive, para entdo respirar outros ares e
interagir com 0s mais variados atores sociais.

Os acompanhantes terapéuticos atuam, portanto, nas frestas abertas pelo
encontro entre a dita normalidade e a doenca, isto é, no embate alteritario que faz
colidirem as diferengcas nos ambientes coletivos. Assim sendo, podemos

considerar estes profissionais como ambulantes que apostam em uma zona de
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tensdo capaz de promulgar a inscricdo do desvio no pretenso mundo da norma.
Kuras de Mauer e Resnizky (2009) definem o acompanhante terapéutico como um
agente de saude que garante a possibilidade de ocupacdo do ambiente publico, por
parte daqueles que sdo socialmente relegados a desconfianca e ao déficit:

Alguém com uma presenca implicada, comprometida; que apoie, anime e enfrente.
Alguém disposto a se ocupar do vinculo daquelas zonas inabitaveis para o paciente.
Alguém que aloje em si alguma esperanca e a preserve — ou pelo menos tente — de
tanta impoténcia. Alguém que suporte a vertigem psiquica que acossa, ameaga e
debilita ainda mais a subjetividade ja machucada pela dor psiquica. (p. 12)

A capacidade de assuncdo dos lugares publicos como espacos de tratamento,
€ descrita também por Alessandra Ribeiro (2009). A autora define os

acompanhantes terapéuticos como especialistas da “clinica do fora™:

Os acompanhantes terapéuticos tornam-se os experts dessa clinica do fora, clinica
da rua, clinica do mundo. Seu trabalho consiste em estar junto de seus pacientes,
fazer coisas que nunca foram feitas, superar algumas limitacdes, desenvolver
potencialidades, garimpar autonomias, servir de modelo, estar presente.
Aproveitam qualquer lugar como espac¢o de tratamento. Parece-me uma clinica de
tentar o inédito com o objetivo de que o sujeito seja, cada vez mais, inteiro e
autébnomo. (p. 80, grifado no original)

Do ponto de vista do acompanhante terapéutico, é importante que esteja
disponivel para embarcar nas aventuras abertas pelos espacos de encontro. Para
tanto, ha que valer-se das possibilidades de ocupacéo da cidade, acompanhando os
percursos trilhados, bem como perscrutando os lacos que podem ser criados pelo
sujeito acompanhado, respeitando a sua singularidade e o seu ritmo.

Contudo, se as grandes cidades consistem em espac¢os publicos, os quais sdo
cada vez mais esvaziados em sua dimensdo coletiva de troca intersubjetiva — tal
como visto em especial na primeira secdo deste capitulo —, 0 que nos autoriza a
advogar para este dispositivo clinico a capacidade de potencializar estes espacos,
dotando-os de outros sentidos?

No livro Confianca e medo na cidade, Zygmunt Bauman (2009) aborda as
consequéncias da valorizacdo extrema do individualismo no cotidiano das cidades
contemporaneas, chamando a atengdo para a condicdo de fragilidade e
vulnerabilidade que assola o viver urbano. De acordo com o autor, a dissolugédo

dos vinculos de solidariedade que outrora marcavam as trocas humanas, fez com
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que 0 medo se tornasse um sentimento constante, o qual informa as acdes

desempenhadas nos ambientes publicos:

O medo do desconhecido — no qual, mesmo que subliminarmente, estamos
envolvidos — busca desesperadamente algum tipo de alivio. As ansias acumuladas
tendem a se descarregar sobre aquela categoria de ““forasteiros” escolhida para
encarnar a “estrangeiridade”, a ndo-familiaridade, a opacidade do ambiente em que
se vive e a indeterminacéo dos perigos e ameagas. (Bauman, 2009, p.36)

O cenario de desconfianca, estranheza e medo crénico para com todos
aqueles que apresentam desvios aos padrdes de conduta impostos pelas normas
sociais, aumenta a distancia com relacao aos “nao-assimilaveis”. Neste contexto, a
diferenca é tida como perigo e ameaca a ser confinada em uma zona de exclusdo
preliminar permanente. Os “estrangeiros” sdo esses individuos diante dos quais ¢

preciso evitar quaisquer possibilidades de contato:

As novas classes perigosas sdo, ao contrario, aquelas consideradas incapacitadas
para a reintegracdo e classificadas como ndo-assimilaveis, porque ndo saberiam se
tornar uteis nem depois de uma “reabilitacdo”. Nao € correto dizer que estejam “em
excesso”: sd0 supérfluas e excluidas de modo permanente (trata-se de um dos
poucos casos permitidos de “permanéncia” e também dos mais ativamente
encorajados pela sociedade “liquida”). (Bauman, 2009, p. 22, grifado no original)

Neste ponto, cabe indagar o quanto as questdes levantadas por Bauman
acerca dos mecanismos de exclusdo colocados em acéo nas cidades é valido para
0 caso dos individuos acometidos por um intenso sofrimento psiquico. Dentre 0s
“nao-assimilaveis”, descritos pelo autor, inequivocamente podemOsS pensar em
todos aqueles que sofrem algum tipo de discriminacdo por serem considerados
dispensaveis dentro de um sistema capitalista neoliberal que os enxerga como
supérfluos, incluindo-se neste grupo os doentes mentais, os deficientes fisicos,
dentre outros.

Dentro deste contexto, estes individuos sdo tidos como dispensaveis porque
ndo plenamente aproveitaveis dentro dos interesses produtivistas pautados pela
l6gica do consumo. Trata-se, portanto, de pessoas que ndo sdo efetivamente
incluidas nos intercAmbios socioculturais, ficando a margem do mercado de

trabalho, donde a condi¢do de “superfluidade” a que estdo submetidas.
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A exclusdo do trabalho ¢ vivida mais como uma condi¢ao de “superfluidade” que
como a condi¢do de alguém que esta “des-empregado” (termo que implica um
desvio da regra, um inconveniente temporario que se pode — e se poderd —
remediar); equivale a ser recusado, marcado como supérfluo, inutil, inabil para o

trabalho e condenado a permanecer “economicamente inativo”. (Bauman, 2009, p.
23)

No ambito do AT que realizo junto a Sérgiol’, a questdo relacionada as
dificuldades de insercdo no mercado do trabalho é muito presente. Ele se aflige
por sentir-se desvalorizado. Nao ¢é raro Sérgio dizer: “Puxa, Danilo, por que nio
me deixam trabalhar?”.

Ultimamente Sérgio tem problematizado a possibilidade de obter
autonomia, pleiteando poder voltar a andar sozinho na rua, ou mesmo
desempenhar algum trabalho, mas este é um processo longo e lento. No entanto, a
despeito das dificuldades que por vezes se apresentam em nossas andancas pela
cidade, Sérgio ndo se priva de estar nos espacos publicos, algo de que gosta
muito, em especial no caso da ida aos eventos culturais, tal como descrito no

primeiro capitulo. Segue abaixo uma saida nossa registrada no Didrio clinico:

“Cada vez mais vou conseguir andar sozinho, ndo é?! Daqui a pouco ndo vou
precisar nem pagar vocé para sair comigo!”. Neste dia, Sérgio esta especialmente
meditativo sobre sua condicdo: “Ainda bem que ndo sou um bicho, sendo ndo
poderia entrar aqui na livraria e nem ir a lugar nenhum”. A diretora da biblioteca
municipal Machado de Assis nos chama quando ja estamos deixando o local e
dirige-se a mim informando com um tom preocupado que Sérgio esteve la sozinho
no dia anterior. E entdo, ele se coloca a minha frente e fala enfaticamente: "N&o
moca, eu ja estou conquistando minha autonomia, comecando a andar sozinho!”.
Depois, caminhamos até a livraria da Fundacédo Getllio Vargas, onde me disse
afirmativamente que o nosso tratamento esta dando certo porque ele ndo tem mais
""se preocupado com o cocO" e esta conseguindo "viver como um adulto”. (Diério
clinico, 11/05/2016)

Cabe destacar que, ao longo de cinco anos de AT, esta foi a primeira vez
que o ouvi falar com tanta propriedade a respeito de si mesmo. Com frequéncia
ele tem o habito de indagar acerca do seu estado apresentando uma enorme
inseguranca: “Estou bem hoje, Danilo?”, “Depende s6 de mim ficar bem, né?”,
“Estou tranquilo?”, “Minhas irmas veem que sou um adulto e sei me comportar?”.
Sérgio repete o seu arsenal de perguntas, a fim de atestar, constantemente, que

tem condicOGes de estar em sociedade. Precisa que o(s) outro(s) o ajude(m) a

17 Dados relacionados ao Sérgio ja foram apresentados no primeiro capitulo. Aqui, vale acrescentar
que mora numa Residéncia Terapéutica, convivendo com mais cinco moradores em um bairro da
zona sul da cidade do Rio de Janeiro. Seus familiares mantém contato frequente com ele.
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dirimir o atroz sentimento de fragmentacdo que faz com que néo se sinta adaptado
a vida coletiva.

Sérgio denuncia o furo em nossa construgdo civica, uma vez que rompe com
todos os acordos contratuais de civilidade, ndo se inserindo plenamente neles. Nos
lugares nos quais se esperam condutas polidas — o recato e 0 respeito as normas
estabelecidas — Sérgio, apresenta o seu mal-estar, perambulando sujo de cocé pelo
sagudo de instituicGes suntuosas, ou ainda, se autoflagelando em meio a multiddo
de transeuntes que passam assustados por nés dois nas ruas da cidade.

Entretanto, Sérgio tem feito um esfor¢co muito grande para “estar melhor”, o
que fica evidenciado na cena apresentada acima, na qual se apropria de sua
condicdo a partir de outra perspectiva, assumindo-se de forma mais auténoma.
Vale assinalar que “estar melhor” — termo por ele frequentemente utilizado —,
implica em poder apropriar-se do trabalho de cultivar uma vida com menos mal-
estar, dialogando de outra forma com as intempéries que atravessam o Viver.

Entretanto, esta constru¢do de um maior bem-estar em sua vida € gradativa.
Somente de uns anos para ca tem conseguido estar no coletivo com um pouco
mais de seguranca, enfrentando o temor de ndo ser aceito em sua diferenca. Aos
poucos, Sérgio vem se dando conta da importancia de ndo recuar frente ao
desamparo que frequentemente o assola nos momentos em que esta em meio aos
espacos de sociabilidade. Neste sentido, no &mbito de sua assisténcia, &€ muito
significativo para nos dois atravessar as dificuldades que ele apresenta em nossas
saidas, bem como administrar 0s contratempos que por vezes assolam o0s
programas que planejamos fazer.

Um exemplo disso ocorre quando repentinamente Sérgio sente uma vontade
premente de usar o banheiro, o que o faz sair correndo — literalmente —, mas nem
sempre da tempo de encontrar um lugar. Nestas circunstancias, ele urina e defeca
na prépria calca, sem conseguir conter o impulso. A vivéncia destas situacées, o
desestabiliza, fazendo com que seja tomado por uma angustia extrema que o leva
a se bater e morder a si proprio, ficando praticamente incomunicavel por um
tempo. Estas ocorréncias sdo comumente vividas por Sérgio como fonte
estressora, na qual se culpa por ndo conseguir conter suas necessidades
fisiologicas.

No ambito dos ATs com Sérgio, ele costuma tecer algum comentario

relacionado ao medo de nédo ser gente, tal como presente na cena apresentada na
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qual diz que sé esté na livraria em meio as outras pessoas porque ndo é um bicho.
Penso que ele precisa afirmar isso para encontrar em mim um testemunho de sua
condicdo humana, como que a atestar a sua inser¢do no ambito das trocas socialis.

O pertencimento a cultura na qual vive depende do reconhecimento deste
outro que possa retificar a ele uma identidade, fora do registro da inadaptacao e da
doenca. Por este motivo, uma direcdo clinica que esta presente desde o inicio do
AT reside na aposta de explorarmos, juntos, o gosto de Sérgio pelos livros e
programas culturais, o que tem sido muito proficuo, pois as crises agudas tém sido
cada vez menos frequentes em sua vida.

Dentro desta perspectiva, Sérgio tem se encorajado na busca por construir, a
sua maneira, 0s seus territorios existenciais, investindo em atividades que lhe
conferem prazer, mesmo em face de suas dores e agruras cotidianas. Penso que 0s
espacos de sociabilidade sdo de suma importancia neste contexto, uma vez que 0
inserem no espaco-tempo da cidade, criando uma ambiéncia na qual pode
inscrever o seu apreco por pecas de teatro, filmes e exposicoes.

A titulo de aprofundar ainda mais a analise acerca da importancia que o0s
ambientes publicos assumem na clinica do AT, apresentarei mais algumas cenas,
relativas ao acompanhamento terapéutico realizado com um jovem de
aproximadamente 20 anos. Para os designios aqui pretendidos, basta assinalar que
Diego apresenta dificuldades motoras em decorréncia de uma paralisia cerebral
ocorrida aos 10 meses de idade, e que apresenta, do ponto de vista psicologico,
maultiplos prejuizos cognitivos, tais como um leve atraso mental, falta de atencéo e
dificuldades em estabelecer vinculos no ambito social. O AT foi sugerido aos pais
do jovem pelo seu psicologo, visando a expansdo de sua capacidade de interacao
psicossocial, de modo a habilita-lo para as trocas inerentes ao cotidiano publico.

\amos as cenas:

Caminhavamos por uma via e em determinado momento deparamos com uma
senhora, que vinha no sentido contrario ao nosso. Ndo se contendo em sua
indiscricdo, a senhora p6s-se a olhar insistentemente para Diego, especialmente
em direcdo as botas usadas para auxilid-lo em sua marcha. Constrangido pela
cena, voltei meus olhos para ele e verifiquei que tinha em seu semblante uma
expressdo de desconforto, tentando ndo encarar a senhora, mas visivelmente
atingido por aquele olhar intrusivo. Subito, Diego tropeca e cai bruscamente no
ch&@o. Cabe assinalar que esta foi a primeira e Unica vez que Diego caiu durante
uma saida de AT. (Diério clinico, 28/08/2013)
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Atrasados para assistir a um filme, encontramos o sagudo da bilheteria do cinema
lotado de pessoas, muitas das quais perfiladas para a compra de ingressos, 0 que
nos desanimou profundamente, pois estavamos sem o0s bilhetes de entrada.
Naqguela mesma semana havia conversado com o pai de Diego, ocasido em que me
alertou a respeito da dificuldade do filho em aceitar a propria condigdo,
frequentemente referindo-se a si mesmo, de um modo pejorativo, como “deficiente
fisico”. Esta informag¢do, somada ao fato de aquela altura estar comegando o
trabalho de AT com Diego, deixou-me atdnito sem saber como agir diante do
dilema de sugerir ou ndo nos encaminharmos para a fila destinada a “pessoas
portadoras de necessidades especiais”, que estava bem mais vazia. Enquanto
pensava, Diego repetia: “ndo vai dar pra ver, ndo vai dar tempo”. De repente, foi
ele mesmo quem dissipou minhas duvidas, indagando de forma enfatica: “por que
ndo vamos para a fila exclusiva?”. (Diario clinico, 20/11/2013)

As duas cenas descritas acima sdao emblematicas do modo como 0s espacos
publicos desempenham na clinica do AT diversas possibilidades de atuagdo. A
primeira cena aponta o quanto o contato com a diferenga pode intensificar atitudes
discriminatorias, marcadas pela estranheza e repulsa. Afinal, o olhar vidrado da
senhora em direcdo a Diego era preenchido de preconceito, denotando irresoluta
aversdo, 0 que nos leva a pensar, sobretudo, que teve tamanha forca a ponto de
fazé-lo tombar ao chd@o. Sobre este aspecto, ndo é demais acrescentar que no
momento da queda de Diego, a atitude de sua observadora passou longe de
qualgquer mencdo de ajuda-lo; nem ao menos se dignou a deter-se na cena,
ocupando-se de dali retirar-se o mais rapido que pdde.

A segunda cena aponta outro aspecto a ser analisado. Neste caso, a “troca de
fila” efetuada por Diego no momento da compra de ingressos para o filme, denota
0 quanto o espaco publico engendrou a possibilidade dele se afirmar em sua
diferenca, bem como o quanto a presenca do acompanhante, neste contexto, fez-se
importante. Afinal, estar junto a um outro, testemunho desta operacéo de assungéao
da propria condicdo, foi fundamental para que ele pudesse assumir-se no coletivo.

Vale ilustrar mais duas saidas com Diego. Ambas apontam as implicacdes
positivas relacionadas a esta apropriacdo dos ambientes publicos, no processo de

subjetivacdo de pessoas que necessitam ampliar as trocas psicossociais:

A caminho do Maracand, onde intencionavamos fazer uma visita-guiada pelo
estédio, entramos em um 6nibus e nos sentamos préximo ao motorista, o qual
travou um dialogo conosco. No caminho, o assunto em torno do futebol despertou
0 interesse de Diego, que interagiu com entusiasmo, a despeito de sua inibicao
caracteristica. Chegando ao estadio, fomos surpreendidos pela necessidade prévia
de termos adquirido as entradas para a visitagdo. Desolados pelo passeio
frustrado, ja atravessando a rua, o mesmo funcionério que havia nos barrado
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assoviou chamando a nossa atencéo: ele havia conseguido abrir uma excecdo
junto a diregcdo do estadio, pleiteando a entrada na visitagdo, mas somente para
Diego, eu ndo poderia acompanha-lo. Diego hesitou em ir sozinho. Pude
constatar, naquele momento, o quanto é dificil para ele ver-se em ambientes
publicos sem a intermediacdo de alguém de sua confianca. Felizmente Diego
decidiu entrar, o que fez com que vivesse uma experiéncia Unica que rendeu muito
assunto no regresso a sua casa. Até mesmo um flerte parece ter vivido la dentro,
pois na saida, uma menina chamou-o quando ele ja vinha em minha direcéo,
mandando-lhe um beijo matreiro e pedindo o seu contato. Diego enrubesceu.
(Diério clinico, 18/12/2013)

Hoje consegui ndo submergir a letargia de Diego, vencendo sua preguica ao
convencé-lo a visitar o Museu da Selec&o Brasileira, recém-inaugurado na Barra
da Tijuca. Dedicamos 1 hora debatendo os “prés” e ‘“contras” do passeio.
Argumentei o quanto ele deixava de fazer coisas por conta de seu comodismo,
querendo ficar sempre protegido naquilo que ja conhece. Obtido o éxito da
proposta, colocamo-nos a caminho do Museu. O translado foi um tanto tortuoso:
espera longa do 6nibus; duas horas de viagem em um coletivo lotado; calor de
verdo as 14 horas da tarde. A esta altura ja se pode imaginar o humor de Diego!
Assim que descemos do énibus e fomos procurar a rua que constava do endereco
disponivel na internet, nos vimos perdidos em meio a “selva de concreto” que é o
bairro da Barra da Tijuca. Diego entdo ficou agressivo, me insultando e negando-
se a continuar nossa peregrinacdo. Tive que deixa-lo sentado em um ponto de
Onibus até encontrar o Museu. Uma vez la, enquanto faziamos um lanche,
conversamos sobre o destempero e o tom hostil frequentemente colocado em agdo
por ele. Durante a visitacdo, Diego foi pouco a pouco mudando o semblante. Na
volta, mais transito e aperto no énibus, mas agora ele ja ria da “aventura” que
viviamos. A noite caia e Diego ndo parava de falar animadamente, narrando
estorias vividas junto aos seus familiares. (Diario clinico, 05/02/2014)

A (ltima cena apresentada narra a ida ao bairro da Barra da Tijuca — cuja
projecao foi, na pratica, exclusivamente voltada para o transito de carros e dnibus
—, 0 que nos imp6s enormes desafios, dado a sua localizacdo geogréafica e as
dificuldades de locomocdo pedestre. No entanto, diferentemente de outras
ocasides em que éramos “vencidos” por um misto de inibi¢ao social € comodismo
por parte de Diego, desta vez julguei importante insistir um pouco mais, valendo-
me de argumentos que acentuavam o quanto ele provavelmente curtiria o passeio,
dado o seu enorme interesse por futebol. Neste caso, foi por pouco que nédo
desisti, desestimulado pela distancia e pela certeza do transito que iriamos
enfrentar, isso somado ao humor de Diego, frequentemente irritadico.

No AT as decisdes precisam ser tomadas “ao vivo”, n0 momento mesmo em
que surgem os empecilhos e os dissensos tanto entre acompanhante e
acompanhado, como também na relagdo com os outros atores que compdem o
entorno. Ha todo um sem-nimero de eventos e intempéries que podem eclodir a

cada instante. Sobre isso, Aradjo assinala que:
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A abertura ao socius faz com que as conexdes se multipliqguem e englobem nédo s6
0 individuo, mas os muitos que falam em cada um, assim como 0s muitos que
falam nos outros, nos espacos sociais € no meio ambiente. Pode-se dizer isso
quando experimentamos 0s tipos de intervencdo que se realizam nessa pratica,
tanto intervengbes do meio ambiente, como as produzidas pelas relaces sociais e
subjetivas. E o céu que de repente se fecha e arma um temporal, um 6nibus cheio
ou pessoas correndo para baixo da marquise, um medo que surge, a ajuda de
terceiros, 0 contato com outros, a articulagdo subjetiva de um corpo em plena
afetacdo — tudo isso a0 mesmo tempo e em relacdo atenta, criativa e intuitiva. As
intervencBes se tornam multiplas e imprevistas, ndo vao unicamente do
acompanhante ao acompanhado, e sim surgem de todos os lugares (2007, p. 30,
grifado no original)

No ambito dos acompanhamentos, ndo nos é dado prever o0 que nos aguarda
na sequéncia de cada lance vivido. E neste sentido, que Jacqueline Moreira (2003)
define o AT como uma “clinica em ato, onde o setting é a cidade: a rua, a praca, a
casa, 0 clube. Uma clinica onde a palavra, mas também o corpo, 0s gestos, as
atitudes contam” (p. 50). Afinal, ¢ mesmo de ato que se esta falando ao pensarmos
a clinica do AT, pois é dos acontecimentos que extraimos as intervencdes que

podem ser encenadas nos ambientes publicos:

Um novo acontecimento, que foge a monotonia mortifera do cotidiano, obriga o
animal humano a inventar uma nova maneira de ser e de agir dentro da situacdo. O
acontecimento € uma situacdo de ruptura que exige um novo posicionamento e uma
fidelidade a nova ordem criada. (...) Qualquer evento pode ter densidade de
acontecimento e exigir um sujeito inventivo que crie uma nova modalidade de
subjetivacdo que ecoe as vozes por diferentes cantos, convidando outros para a
mudanca. (Moreira, 2003, p. 58)

A respeito da dimensdo de acontecimento que atravessa o AT, Araljo
(2007) assevera que este dispositivo se configura como a “bricolagem de
fragmentos que ora se conectam produzindo uma figura, ora se desconectam
desestabilizando figuras ja constituidas” (p. 21). Neste sentido, o AT ¢ uma
modalidade clinica cuja funcéo reside no movimento de fiar e desfiar os tracados
subjetivos, desenhando os percursos existenciais, matéria usada para compor
paisagens renovadas.

Assim, no AT o enquadre é circunstancial, composto pelo arranjo do
momento, constituindo a ocasido para novas montagens. Neste ponto, vale trazer
ao texto mais uma cena, a qual ilustra o quanto este dispositivo é tributario do

encontro entre acompanhante e sujeito acompanhado em meio aos ambientes
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publicos, o que faz com que em tal experiéncia clinica, as contingéncias do

entorno sejam determinantes:

Chego a casa de Diego e ele insiste em irmos jogar futebol num complexo de
quadras esportivas. Dada a sua dificuldade motora, fico um pouco desconcertado
com a ideia, sentindo medo de que Diego viesse a se machucar no jogo. Mas
resolvo bancar a nossa ida. Afinal, se trabalho na perspectiva de auxiliar os
sujeitos que acompanho, no sentido de ampliar suas possibilidades de intercambio
psicossocial, entdo ndo ha porque deixar de anuir ao pedido de Diego. Alias, é
muito significativo para o nosso trabalho o fato dele fazer esta demanda, vencendo
0s seus proprios medos de estar em ambientes publicos. Quando 1& chegamos, ja
havia alguns meninos na quadra, 0s quais nos convidaram a entrar na
brincadeira. Logo no inicio, os outros meninos se ddo conta da condicao de Diego,
e passam a dividir a bola com cuidado especial; mas, passam também a rir do
modo descoordenado como corre, 0 que provoca nele um estado de enorme
irritacdo, levando-o a agredir os outros em meio as disputas pela bola. Chamo a
sua atengdo para o modo como esta “entrando nas divididas de bola” e os outros
meninos comegam a se irritar e a reclamar de suas investidas. Precisamos sair da
quadra, por uns 15 minutos, para conversarmos sobre o que estava ocorrendo.
(Diério clinico, 10/11/14)

Com relacdo a cena apresentada acima, cabe pensar no quanto fui
preconceituoso no momento em que hesitei em jogar futebol com Diego, tendo
duvidado de que ele pudesse praticar um esporte que exige coordenacdo motora.
Também fiquei temeroso — devido a um excesso de zelo — pelo fato de que
estariamos junto a pessoas desconhecidas que poderiam vir a zombar dele, ou até
mesmo machuca-lo involuntariamente. Mas a situacao exigiu que eu ultrapassasse
esse pré-conceito para que pudesse estar ao lado dele, acompanhando-o e até
mesmo encorajando-o no seu desejo.

Ainda inspirados pela cena em questéo, ela nos permite analisar os impasses
que atravessam o dispositivo clinico do AT, pois a exposicdo nos espacos
publicos coloca a dupla diante de situacdes dificeis, fazendo das incursées arduos
percursos. Estar em meio a outros adolescentes fez com que Diego vivenciasse
uma situacdo que acabou sendo para ele estressora, pois evidenciou as suas
dificuldades motoras. Isso o levou a ficar agressivo naquele contexto. A despeito
disso, foi importante que pudesse entrar em contato com a sua agressividade, pois
iISSO ensejou a oportunidade para que colocasse as suas diferencas em jogo,
podendo criar espagos de expressdo no ambito das trocas intersubjetivas. Neste

sentido, cabe assinalar que apos a partida disputada, ja estava a vontade junto aos
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outros meninos, ndo querendo ir embora e participando ativamente dos dialogos
estabelecidos.

Os exemplos, trazidos pelas cenas, ilustram 0 modo como a clinica do AT
finca suas raizes nos espagos coletivos, trabalhando a partir da aposta de que ao
colocarmos em ato as diferencas que nos constituem, poderemos construir uma
sociedade que seja, de fato, inclusiva. Moreira (2003) destaca essa caracteristica
do AT enquanto dispositivo clinico que atua com foco na mudanca no ambito dos
processos subjetivos e sociais do sujeito acompanhado, no intuito de “criar
marcas, tecer fios que permitam enlacéa-lo, com sua estrutura psiquica peculiar, ao
tecido social” (p. 49). A posicdo do acompanhante terapéutico desponta, neste
contexto, como mediador do sujeito acompanhado, intervindo “como ponte entre
0 seu mundo interno e o0 mundo externo, ajudando-o a compor a sua histéria
pessoal” (p. 49).

E precisamente dentro desta perspectiva, na qual ha a preméncia de uma
revitalizacdo no valor de uso da cidade, que o trabalho de AT se insere. Neste
caso, tanto acompanhante como o sujeito acompanhado aceitam o desafio de
juntos viver a experiéncia da itinerancia pelos espacos coletivos. Somente assim
pode-se reafirmar a diversidade no territério, de modo a investir na dimensao
politica inerente as trocas socioculturais.

A andlise das cenas apresentadas neste capitulo nos permite erigir a hipotese
de que tomar a cidade como matéria do AT ndo consiste em uma tarefa simples.
Isso ocorre porque, em suas andancas, acompanhante e sujeito acompanhado terao
que lidar o tempo todo com os desafios impostos por uma série de contingéncias,
tal como ilustrado nos exemplos acima.

Neste sentido, o AT € um dispositivo que ndo pode ser inteiramente
abarcado pelas categorias nosoldgicas e/ou pelas classificacdes diagndsticas,
comumente colocadas em acao nas areas da psiquiatria, psicologia e psicanalise.
No conjunto tedrico-pratico que lhe empresta forma devem ser incluidos os
fatores externos que compdem o0s espacos de sociabilidade, sendo estes
primordiais no ambito desta modalidade clinica.

Deste modo, tal como visto, é preciso considerar 0s aspectos cotidianos,
sociais e culturais como sendo a base sobre a qual repousam as estratégias de
intervengdo promulgadas pelo AT. Afinal, este recurso clinico é transversalizado

por saberes e fazeres diversos:
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Nesta assisténcia plural coexistem saberes cientificos, dentre eles, médicos,
psicolégicos, sociais, e também leigos, etnogréficos, culturais, que refletem
diferentes modos de cuidar, de pensar o sofrimento psiquico, 0 homem e o mundo.
Portanto, neste campo de assisténcia ndo sao apenas os modelos tedricos e técnicos
que prevalecem, mas também as premissas éticas que visam o cuidado e a ndo-
exclusdo das pessoas portadoras de transtornos mentais. (...) Este tratar é
micropolitico e artesanal, caracterizado pela delicadeza e sensibilidade, onde o
risco é uma constante. (Serpa & Velozo, 2006, p. 325, grifado no original)

No ambito deste capitulo apresentamos algumas situagdes registradas no
Diario clinico, a fim de ilustrar 0 modo como o campo do AT é tributéario da
ocupacdo dos espacos publicos. Com isso, pretendemos também chamar a atencao
para 0 quanto esta relacdo entre clinica e cidade ndo é simples, sendo, pelo
contrario, cercada por ambivaléncias e tensoes.

Para finalizar, gostaria de expor mais uma cena, a qual traduz de forma
contundente o fato de que nem sempre a cidade apresenta-se como abertura para a
dimenséo terapéutica. Ao revés disso, em muitos casos, a urbe impde a vivéncia
de situacbes extremamente dificeis, ensejando o medo e situando a dupla
acompanhante e sujeito acompanhado no espaco-tempo contemporaneo, marcado

pela violéncia e pelo ndo reconhecimento do outro em sua alteridade:

Eu e Sérgio caminhavamos pela praia de Botafogo. Ndo passava das 15 horas. Ao
pararmos em um sinal, vejo um grupo de adolescentes, com idades em torno de 13
a 18 anos. Percebo que zombam dele, o qual ndo se da conta de que estdo o
olhando fixamente, pois estd voltado para mim, gesticulando e balancando a
cabeca em um movimento pendular que lhe é caracteristico. Quando o sinal abre,
0s jovens atravessam rapidamente e, enquanto nos dois comegadvamos a por 0s pés
na rua, um deles desfere um forte soco no brago de Sérgio, que grita de dor e de
pronto agarra a minha méo tremendo. Eles, entdo, fazem mencéo de se deter ali,
Como que a nos cercar, ensaiando uma surra coletiva; por sorte isso ndo acontece,
pois neste momento chegam alguns transeuntes que berram alguma coisa,
espantando-os dali. Quando mais adiante conseguimos entrar em uma estacao de
cinema e comprar dgua para tentar relaxar, Sérgio diz: “Por isso que ndo posso
andar sozinho, né?”. Fico pensando, triste, que ninguém estd a salvo em uma
cidade como o Rio de Janeiro, com tantas mazelas, diferencas sociais e violéncias
cotidianas. (Diario clinico, 30/01/2016)

Vé-se que 0s espagos publicos nem sempre sdo acolhedores, sendo, em
muitas ocasides, 0 palco de discriminagdes e violéncias de todas as ordens, tal
como apontado por Bauman (2009) ao sublinhar o contexto de medo e
vulnerabilidade a que estamos expostos nos grandes centros urbanos. Deste modo,

a cidade, com seus becos e vielas sem saida, suas ruas e pragas mal iluminadas,
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seus parques e grandes avenidas, € somente um ponto de partida para as andangas
no a&mbito dos acompanhamentos terapéuticos.

Com isso, atualmente estamos diante do desafio de investir em uma
apropriacdo dos territérios publicos como espagos de “transindividualidade”, no
sentido atribuido por Santos (2002). Tal como apontado pelo autor, a cidade ndo é
matéria dada e acabada, pois sdo os homens que a significam cotidianamente,
emprestando-Ihe sentidos sempre renovados.

Assim, deparamo-nos frente a exigéncia premente de luta em prol do
investimento no valor de uso da cidade, em contraponto ao valor de troca, pautado
pela monetarizacdo das relagdes humanas (Lefebvre, 1968 [2008]). Para tanto, é
preciso apostar na polifonia de sentidos que podem ser criados em meio aos
espacos de sociabilidade, a despeito das agruras que atravessam o viver urbano.

Vimos neste capitulo que ao tomar a cidade como materia da clinica, o0 AT
se constitui como um recurso que intervém ao nivel de uma micropolitica
cotidiana, atuando como um dispositivo terapéutico que coloca em xeque a
dindmica individualista e segregacionista imposta pela légica dominante. Neste
sentido, o AT se vale dos espacos publicos a fim de, por meio deles, explorar a
criacdo de territdrios existenciais para aqueles que necessitam ampliar as
possibilidades de intercdmbio sociocultural.

Veremos, a seguir, que tipo de relacdo pode ser estabelecido entre o par
acompanhante e acompanhado, tendo-se a cidade como pano de fundo. Ou seja,
investigaremos, do ponto de vista da clinica, quais as potencialidades terapéuticas

abertas pelos espacos de sociabilidade.
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4
A clinica do AT: transicionalidade e interjogo na arena
sociocultural

O maior apetite do homem é desejar ser. Se 0s olhos veem com amor o que nao &, tem ser.
(Paixdes humanas, Padre Antonio Vieira)

No primeiro e segundo capitulos, vimos, respectivamente, o(s) modo(s)
como o AT se insere na rede de assisténcia a saude mental e as implicacdes
advindas da ocupacdo dos espacos de sociabilidade no ambito deste recurso
clinico. Chegamos agora ao ponto de indagarmos: ao tomarmos a cidade como
ambiéncia, que atmosfera relacional pode se constituir entre o par acompanhante e
acompanhado? Em outras palavras, qual a qualidade dessa relacdo que dota de
especificidades esta modalidade de tratamento? Por fim, quais sdo as implicacoes
clinicas deste trabalho?

Inequivocamente, trata-se de uma atmosfera diversa, em muitos aspectos,
daquela que permeia os consultorios e clinicas de atendimento, dando ensejo a
outra qualidade de relacdo. Motivados por esta questdo, no presente capitulo
vamos investigar guais sao, entdo, os principais aspectos que enformam a relacéo
estabelecida entre acompanhante terapéutico e sujeito acompanhado.

O fato do AT se constituir como uma modalidade clinica que acontece em
estreito didlogo com o “fora” dos espacos de sociabilidade, impde pensarmos a
sua dimenséo clinica na interface com 0 mundo da cultura, visando esquadrinhar
as implicacdes terapéuticas desta abertura ao socius. Com isso, optamos em
transitar por um dominio tedrico-conceitual que privilegia a ideia de que a
constituicdo de si e do outro s pode ser pensada a luz de uma perspectiva
compreensiva que contemple a dimensdo intersubjetiva, em detrimento das
concepcOes de subjetividade tradicionais, pautadas pelos pressupostos positivistas
modernos.

Desta forma, julgamos ser interessante percorrer, na primeira se¢do,
algumas nocdes desenvolvidas pelo filosofo russo Mikhail Bakhtin, em especial
no que concerne ao modo como este autor concebe importancia a dindmica das
interagcbes socioculturais, em especial a partir dos conceitos de dialogismo,
exotopia, alteridade e empatia simpatica. Estamos, portanto, trabalhando com a

ideia de que a subjetividade é plasmada na relagdo que o sujeito estabelece com
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o(s) outro(s) e com o mundo da cultura como um todo, ndo havendo a
possibilidade da existéncia de uma interioridade isolada do coletivo humano do
qual é parte.

No ambito da segunda secdo, abordaremos a relacdo entre acompanhante e
sujeito acompanhado a luz do pensamento tedrico-clinico do pediatra e
psicanalista Donald Winnicott. Com base na sua teoria acerca do desenvolvimento
emocional primitivo, privilegiaremos a anélise das intervengdes clinicas realizadas
junto a pessoas consideradas como casos graves da saude mental. Com isso,
exploraremos as seguintes nocbes e conceitos desenvolvidos pelo autor: méae
suficientemente boa; espaco potencial; experiéncia de ilusdo; holding; handling;
regressao a dependéncia.

Ao longo de toda a sua obra, Winnicott se dedicou a pensar 0s processos de
maturacdo associando-o0s as provisdes ambientais primarias, sendo estas tidas
como determinantes para a constituicdo da subjetividade. Neste caso, o foco recai
nos estagios mais primitivos do desenvolvimento emocional do bebé, os quais
remontam ao dominio do pré-verbal e as primeiras relagdes objetais. Assim, 0s
ambientes primarios participam ativamente do processo de amadurecimento
emocional. Conforme veremos, de acordo com esta perspectiva teorica o
tratamento visa a auxiliar o sujeito na retomada deste processo, agora em um novo
ambiente.

O uso neste capitulo de ambos os autores mencionados, visa a circunscrever
a intersubjetividade como nog¢do central para pensarmos a clinica do AT, na
interface com os espacos de sociabilidade. Com isso, chamaremos a atencao para
0 processo de interacdo que acompanha o individuo desde 0 momento em que

desperta para a vida, estendendo-se ao longo de todo o seu desenvolvimento.

4.1
A filosofia da linguagem de Mikhail Bakhtin: intersubjetividade em
questao

Os diversos atos de atencao, amor e reconhecimento do meu valor a mim dispensados por
outras pessoas e disseminados em minha vida como que esculpiram para mim o valor
pléstico do meu corpo exterior. De fato, mal a pessoa comeg¢a a vivenciar a si mesma de
dentro, depara imediatamente com atos de reconhecimento e amor de pessoas intimas, da
mae, que partem de fora ao encontro dela: dos labios da mae e de pessoas intimas a
crianca recebe todas as definicdes iniciais de si mesma. (Estética da criacdo verbal,
Mikhail Bakhtin)
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Em sua critica a linguistica do século XIX, Mikhail Bakhtin (1992)* diz
que esta ndo da conta do que se passa na comunicagdo discursiva, pois negligencia
justamente a funcdo comunicativa e a dimensdo sociocultural de todo ato
enunciativo, seja ele oral ou escrito. Segundo o autor, a énfase dos linguistas recai
apenas na capacidade expressiva do individuo, tido enquanto falante que
exterioriza contedos internos numa forma ou estilo que prescinde do ouvinte

para o qual se endereca.

A lingua é deduzida da necessidade do homem de auto-expressar-se, de objetivar-
se. A esséncia da linguagem nessa ou naquela forma, por esse ou aquele caminho
se reduz a criacdo espiritual do individuo. Propunham-se e ainda se prop6em
variages um tanto diferentes das fungbes da linguagem, mas permanece
caracteristico, sendo o pleno desconhecimento, ao menos a subestimacéo da funcao
comunicativa da linguagem; a linguagem é considerada do ponto de vista do
falante, como que de um falante sem a relacdo necessaria com outros participantes
da comunicacdo discursiva. Se era levado em conta o papel do outro, era apenas
como papel de ouvinte que apenas compreende passivamente o falante. (Bakhtin,
1992, p. 270)

Bakhtin divide a linguistica em dois grandes modelos, a saber: o
objetivismo abstrato e o subjetivismo idealista. No primeiro caso, a lingua é
concebida numa perspectiva normativa, sendo compreendida, portanto, a partir de
um sistema abstrato de formas a serem registradas passivamente pelos individuos.
No segundo, o fendmeno linguistico é tido como ato de criacdo individual,
estando mais voltado para a concep¢do da lingua numa dimensao interiorista,
essencialmente intrapsiquica.

Na contramdo destas perspectivas compreensivas, compartilhadas pelos
linguistas, Bakhtin concebe a linguagem enquanto fenbmeno sociocultural. Ao
lancar luz sobre a interacdo verbal, didlogo vivo compartilhado pelos individuos,
0 autor enfatiza o contetdo ideoldgico e vivencial dos discursos, apontando para a
importancia de um estudo da linguagem que leve em conta o contexto em que 0S

atos enunciativos se do.

18 O livro: Estética da criacdo verbal é uma coletanea de textos escritos por Bakhtin (1895-1975),
organizada e publicada postumamente, por seus editores, em 1979. No dominio de que tratamos
aqui, foram utilizados como referéncia os textos: “O autor e a personagem”, “Os géneros do
discurso” e “Apontamentos”.
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Deste modo, Bakhtin argumenta que a significacdo de todo discurso verbal
se d& na vida, o que aponta para a necessidade de um estudo da linguagem que
leve em consideracdo o lugar ocupado pelo outro, interlocutor que participa
ativamente da construcdo de todo e qualquer discurso. Dentro dessa perspectiva,
0s enunciados sdo constituidos no &mbito da interacdo cultural e a comunicacéo

discursiva se torna possivel a partir do dialogismo e da alteridade:

Eis por que a experiéncia discursiva individual de qualquer pessoa se forma e se
desenvolve em uma interacdo constante e continua com os enunciados individuais
dos outros. Em certo sentido, essa experiéncia pode ser caracterizada como
processo de assimilagdo — mais ou menos criador — das palavras do outro (e ndo
das palavras da lingua). Nosso discurso, isto é, todos 0s nossos enunciados
(inclusive as obras criadas) é pleno de palavras dos outros, de um grau vario de
alteridade ou de assimilabilidade, de um grau vario de aperceptibilidade e de
relevancia. Essas palavras dos outros trazem consigo a sua expressdo, 0 seu tom
valorativo que assimilamos, reelaboramos, e reacentuamos. (Bakhtin, 1992, p.
294).

Os conceitos de dialogismo e alteridade sdo centrais no pensamento de
Bakhtin e se desenvolvem em torno da nogdo de que nos constituimos atraves do
contato estabelecido com o outro. Assim, ao sermos introduzidos no mundo da
cultura, deparamos com um universo pleno em significados. E por meio da e pela
linguagem que dialogamos com estes significados, atribuindo sentido aquilo que
se nos apresenta; isso implica no fato de que a nossa inscricdo no mundo da
cultura é marcada por uma singularidade em processo, ou seja, necessariamente
inacabada. Destarte, tomamos consciéncia do que somos ao compartilharmos
nosso olhar com o olhar do outro, criando uma linguagem que permite decifrar
mutuamente a consciéncia de si e do outro no contexto das relacGes

socioculturais.

Eu vivo em um mundo de palavras do outro. E toda a minha vida é uma orientacéo
nesse mundo; é reacdo as palavras do outro (uma reagdo infinitamente
diversificada), a comecar pela assimilacdo delas (no processo de dominio inicial do
discurso) e terminando na assimilacdo das riquezas da cultura humana (expressas
em palavras ou em outros materiais semi6ticos). (Bakhtin, 1992, p. 379)

Nada se esgota em si mesmo; tudo o que por ai vai, atuando e se
expressando no mundo, complementa a histéria humana transbordando-a em vida.

Isto porque precisamos trocar com 0 mundo, buscar o outro para encontrar algo de
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ndés mesmos e com isso criar nossa propria identidade, formada tanto pela
diferenca, como pelo que h& de comum entre nas.

Dentro deste contexto, o sentido é produzido de modo compartilhado,
levando em consideracdo a tensdo presente na comunicagdo discursiva entre
falante e ouvinte. Neste caso, todo discurso se constréi no bojo da linguagem, no
fluxo da inter-relacdo, em suma, na arena em que os valores entram em jogo e séo
negociados a fim de que novas constelac6es subjetivas sejam formadas. Portanto,
é justo a partir da distancia alteritaria que o didlogo se constitui e o
enriquecimento reciproco se torna possivel.

Neste contexto, o dialogismo e a alteridade denotam a possibilidade de
abertura a outras formas de existéncia. E isso s6 pode se dar a partir do embate
com a diferenga. Assim, quanto maior a consciéncia acerca do lugar que se ocupa
na relacdo com o outro, mais aberto o encontro se torna para que ambos os lados
se transformem, trabalhando elementos impensados de anteméo e permitindo, em
Gltima instancia, a emergéncia do novo. Isso ocorre porque o confronto com a
alteridade traz consigo a possibilidade de ressignificacdo de si e do outro,
ativando caminhos que se abrem.

Mas, qual é a aposta de Bakhtin ao afirmar essa relacao de interdependéncia
do eu com o outro? A intersubjetividade defendida pelo autor remete a ideia de
gue uma consciéncia, sozinha, ndo pode conhecer-se totalmente. Assim, uma vida
somente ganha contorno ou sentido se for vista do exterior, como um todo; ou
seja, o sentido de uma vida depende de ela ser contemplada desde o horizonte
existencial de alguma outra pessoa, pois o olhar alteritario é fundamental para
complementar a visdo precéria e parcial que o sujeito tem sobre si mesmo.

O excedente de visdo que € outorgado pela relacdo com o outro é descrito
por Bakhtin (1992) como exotopia. O conceito exotopia nos remete ao fato de que
embora as consciéncias sejam complementares, ndo séo coincidentes, posto que o
olhar de cada um € inevitavelmente repleto de anseios, conviccdes e Visdes,
inerentes ao lugar que ocupamos na vida — 0 que aponta para a unicidade de cada
sujeito.

Seguindo o0s apontamentos aqui apresentados, nos damos conta de que nédo
existe criacdo que parta de uma interioridade isolada, pois nos encontramos
permanentemente implicados com os sentidos que vamos tecendo para as nossas

vidas, e consequentemente, para a vida daqueles que nos cercam. Com isso, 0


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1311626/CA


PUC-Rio- CertificagcaoDigital N° 1311626/CA

107

autor desenvolve a nogdo de que somos participes da vida dos outros, o que
aponta para 0 compromisso dos homens uns para com 0s outros.

Deste modo, ndo ha alibi para a existéncia, de modo que cada um de nos é
convocado a responder pelo lugar Unico que ocupa no mundo. A questdo ética e
estética que se impde, diz respeito aquilo que fazemos da experiéncia do encontro
com 0s outros, ou seja, a forma que damos ao que compartilhamos no curso de
nossas vidas. Em ultima instancia, trata-se de apostarmos no fortalecimento das
experiéncias e préaticas coletivas vividas no &mbito da sociedade.

Portanto, na concepcao filoséfica de mundo proposta por Bakhtin, ndo ha
espaco para a ideia de uma pretensa verdade Ultima — calcada em um objetivismo
abstrato ou em um subjetivismo idealista — a ser alcancada. O que se observa no
viver coletivo é a confeccdo de uma obra conjunta e aberta, cuja densidade
repousa na diversidade de sentidos presentes no dominio pablico. Tal diversidade
oferece a cada individuo uma imensa rede de tessituras possiveis para cerzir o seu
proprio viver.

Neste sentido, quais seriam, entdo, as contribui¢bes filosdficas que nos
ensejariam a pensar a clinica do AT a partir da teoria bakhtiniana? No que se
refere ao enquadre em que me imbuo da tarefa de lidar com a dor do outro, o
primeiro movimento que devo fazer € vivenciar 0s seus sentimentos junto com
ele, ou seja, tentar colocar-me em seu lugar. Nesse processo de passagem do lugar
da contemplacéo para o da compenetracdo, devo abstrair os elementos que a mim
eram acessiveis desde o lugar que ocupava, para entdo buscar habitar o horizonte
alheio.

Dessa forma, s6 apos identificar-me com o outro, € que posso retornar ao
meu lugar — e esse retorno é essencial —, a fim de dar um acabamento aquilo que
foi experienciado na relacdo. Assim, ainda que ndo me seja facultado viver
propriamente 0 que 0 outro vive, posso por meio da compenetracdo compartilhar
das contingéncias que permeiam a sua vida, a fim de devolver-lhe aquilo que
enxergo a partir do lugar exotopico que ocupo.

Trata-se, portanto, de lhe apresentar outras possibilidades de ser e estar em
sociedade, dando ensejo a novas formas de se posicionar no mundo, formas estas
que proporcionem beneficios em sua vida no sentido de dirimir a carga de

sofrimento que o assola. Entretanto, cabe assinalar que a experiéncia de fusionar-
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se com o outro ndo implica um estado de simbiose na relagdo, o que significaria

apagar as diferencas que dao contorno a singularidade que cada ser Gnico possui:

A situagdo vital do sofredor, efetivamente vivenciada de dentro, pode me motivar
para um ato ético: para a ajuda, a consolacdo, uma reflexdo cognitiva, mas de
qualquer modo a compenetracdo deve ser seguida de um retorno a mim mesmo, ao
meu lugar fora do sofredor, e s6 deste lugar o material da compenetracéo pode ser
assimilado em termos €ticos, cognitivos ou estéticos; se ndo houvesse esse retorno,
ocorreria o fendmeno patolégico do vivenciamento do sofrimento alheio como meu
préprio sofrimento, da contaminacdo pelo sofrimento alheio, e s6. A rigor, a
compenetragdo pura, vinculada a perda do nosso tnico lugar fora do outro, é quase
impossivel e, em todo caso, totalmente inGtil e sem sentido. (Bakhtin, 1992, p. 24)

Bakhtin define o duplo movimento de contemplagdo e compenetracdo por
meio de um conceito, ao qual denominou empatia simpatica. Na pura empatia ndo
h& nenhuma troca especifica entre eu e o outro, pois, ao ver 0 mundo atraves dos
valores do outro, o individuo apenas compartilha mimeticamente suas afetacées,
vivenciando as mesmas categorias que o sujeito vivencia. Todavia, na empatia
simpatica, o sujeito ndo se confunde com o outro, isto €, viaja até o seu interior, se
identifica com as experiéncias, porém, retorna ao seu lugar acrescentando algo
“transgrediente” a vivéncia alheia.

O conceito de empatia simpatica, desenvolvido por Bakhtin, apresenta
muita semelhanca com relacdo ao que o psicanalista hingaro Sandor Ferenczi
considera como sendo a faculdade de sentir com, a fim de explicitar a atitude
adequada, a ser adotada pelo analista'®. De acordo com o autor (1928 [2011]), o
sentir com esta diretamente relacionado ao tato, isto é, a disponibilidade para
compartilhar o sofrimento psiquico do outro, tolerando experimentar em si 0s seus
processos psiquicos. O tato aponta, portanto, para a demanda de engajar-se de

modo sincero no tratamento, preservando a si préprio na relacéo:

Como se v€, com a palavra “tato” somente consegui exprimir a indeterminagao
numa férmula simples e agradavel. Mas o que é o tato? A resposta a esta pergunta
ndo nos é dificil. O tato é a faculdade de “sentir com” (Einfiihlung). (...)
Procuramos, é certo, colocar-nos no diapasdo do doente, sentir com ele todos 0s
seus caprichos, todos os seus humores, mas também nos atemos com firmeza, até o
fim, & nossa posicdo ditada pela experiéncia analitica. (Ferenczi, 1928 [2011], p.
31-42, grifado no original)

19 O sentir com — o qual depende da capacidade do analista para estar em sintonia com as questdes
que permeiam a dor do paciente — serd explorado com maior profundidade no proximo capitulo,
em que discutiremos 0 legado do pensamento de Ferenczi para pensarmos a amizade como
categoria fundamental a clinica do AT.


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1311626/CA


PUC-Rio- CertificagcaoDigital N° 1311626/CA

109

Assim, ao transpor estas questfes para o campo do AT, podemos pensar que
0s conceitos elencados sdo de grande valia para este dispositivo clinico, uma vez
que implicam na tarefa de acompanhar o sujeito no seu cotidiano de vida, lidando
com a dor e o sofrimento do outro no aqui e agora dos acontecimentos. Portanto, a
aposta do AT é justamente auxiliar o sujeito a criar inventivamente novas formas
de dialogar com velhas questfes em seu cotidiano de vida, ou mesmo produzir
outros sentidos no modo de se relacionar com o mundo da cultura.

Em ultima instancia, as reflex6es de Bakhtin nos ajudam a pensar que ao
habitar um plano clinico comum — plano da cultura — acompanhante terapéutico e
sujeito acompanhado compartilham uma atmosfera de pertencimento,
indispensavel a vida coletiva. Deste modo, a clinica do AT aposta no encontro
dialégico promulgado em meio aos espacos de sociabilidade, espagos nos quais
ambos vivenciam a vulnerabilidade inerente ao estar em comunidade.

A titulo de sintese: a aposta ética, presente nesta qualidade de trabalho,
reside em dar a ver ao outro, aspectos que enformam a sua existéncia, 0s quais ele
ndo pode ter acesso sozinho. Ademais, € facultado ao acompanhante terapéutico
enxergar estes aspectos por conta de sua posicao externa, caracterizada tanto pela
proximidade — fusdo — quanto pelo distanciamento — desfusdo —, necessario para
que um excedente de visdo seja devolvido ao sujeito acompanhado, uma vez que
este Gltimo ndo pode elaborar plenamente suas proprias questdes enquanto as
vivencia, em funcdo do ofuscamento que o autovivenciamento produz. Portanto,
esta posicdo dupla do acompanhante terapéutico — proximidade que
paradoxalmente assegura a manutencdo da distancia necessaria a constituicdo do
eu — é a condicdo de possibilidade para que uma intervencéo efetivamente clinica
possa se dar.

Como vimos nesta sec¢do, o dialogismo, a exotopia, a alteridade e a empatia
simpética sdo as categorias conceituais usadas por Bakhtin para designar o
movimento constante, fluxo incessante que faz com que a constituicdo subjetiva
de cada individuo seja forjada no campo sociocultural (e nunca anterior a ele).
Assim, os intercAmbios praticados no ambito coletivo constituem o fator
responsavel pela producéo (inter)subjetiva.

Agora que apresentamos a perspectiva tedrico-filosofica que embasa a visao

sociocultural de homem e de mundo a qual estamos afiliados, podemos dar
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sequéncia a nossa empreitada. Percebendo pontos de didlogo entre a perspectiva
de Bakhtin e as consideragbes clinicas de Winnicott, no proximo item
apresentaremos a teoria do desenvolvimento emocional primitivo do bebé e os
seus desdobramentos na vida adulta, fundamentos da clinica winnicottiana.
Visamos, com isso, entrelacar a concep¢do destes autores ao campo clinico do
AT.

4.2
A Teoria do Desenvolvimento Emocional Primitivo em Donald
Winnicott e suas interfaces com o campo do AT

As pessoas sem imaginacdo podem ter tido as mais imprevistas aventuras, podem ter
visitado as terras mais estranhas. Nada Ihes ficou. Nada lhes sobrou. Uma vida néo basta
apenas ser vivida: precisa também ser sonhada. (Poesia completa, Mario Quintana)

As observacdes de Winnicott, desenvolvidas a partir de sua experiéncia
clinica como pediatra e psicanalista, fizeram com que o autor atentasse para o
estado de dependéncia absoluta dos bebés, do periodo que se estende da gestacéo
até os primeiros cinco ou seis meses de vida, aproximadamente. Tais observacdes
0 levaram a postular a necessidade da existéncia do que designou como mée
devotada comum, ou, mée suficientemente boa, a fim de sublinhar a exigéncia de
uma adaptacdo ativa as demandas do recém-nascido nos estagios primarios do
desenvolvimento maturacional.

No ambito do pensamento clinico de Winnicott, ha uma ideia central que
orienta o escopo de sua teoria, qual seja: a boa adaptacdo da mae as necessidades
do bebé — ndo necessariamente a mae bioldgica, mas qualquer pessoa que se torne
responsavel pela provisao dos seus cuidados basicos — depende de um estado de
preocupacdo materna primaria, de suma importancia para o desenvolvimento
emocional primitivo.

Winnicott (1949 [2000]) defende a hipotese da existéncia de tendéncias
naturais inerentes ao desenvolvimento maturacional. No entanto, estas tendéncias
ndo sdo alheias as intervengdes do ambiente. Dentro da perspectiva teorica
apresentada pelo autor, caso 0 meio-ambiente atenda as necessidades primarias do
bebé, o desenvolvimento emocional seguira o seu curso natural. Assim, o contexto

no qual o recém-nascido desponta para a vida — isto é, as contingéncias externas
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que compBem 0 seu entorno — € tdo importante quanto as tendéncias naturais ao

desenvolvimento. Dai o autor afirmar que:

E preciso notar que o desenvolvimento do psicossoma é universal e que suas
complexidades sdo inerentes, enquanto que o desenvolvimento mental depende até
certo ponto de fatores variaveis, tais como as caracteristicas de certos fatores
ambientais, os incidentes aleatorios do parto e 0 manejo logo ap6s o nascimento
etc. (p. 345)

Segundo Winnicott (1962 [1983]), no estagio inicial o bebé é
completamente dependente de um “outro” que lhe assegure a sobrevivéncia e a
continua “sensacdo de ser”. O autor assinala que a “tendéncia principal do
processo maturativo esta contida nos varios significados da palavra integracéo”
(p. 58). Deste modo, o desenvolvimento emocional depende inteiramente do
processo de integracdo do ego, o qual s6 poderd se dar a partir da referida
adaptacdo da mae.

No inicio da vida, o recém-nascido encontra-se em um estagio de nao-
integracdo, isto é, ndo constitui ainda uma unidade enquanto individuo, sendo uno
em relacdo a mae-ambiente. Isso implica no fato de que, neste primeiro estagio, ha
um estado de indistingdo originaria entre o psiquismo do bebé e de sua mée, sem
que exista, com isso, uma delimitacdo mais precisa das fronteiras eu e nao-eu.

Dentro desta perspectiva, a rigor 0 “bebé&” ndo existe, tal como o
concebemos desde o ponto de vista externo. A integracdo do ego é um processo
gradual que s6 ¢ alcancado caso a mée atenda as necessidades primérias do recem-
nascido, permitindo que o desenvolvimento maturacional transcorra em

seguranca. A este respeito, Winnicott (1967a [1975]) esclarece que:

O enunciado puro é este: nas primeiras fases do desenvolvimento emocional do
beb& humano, um papel vital é desempenhado pelo meio ambiente, que, de fato, o
bebé ainda ndo separou de si mesmo. Gradativamente, a separacao entre 0 ndo-eu e
0 eu se efetua, e o ritmo dela varia de acordo com o bebé e com o meio ambiente.
(p. 153)

Em sintese, no estagio inicial caracterizado por um estado de dependéncia
absoluta, é preciso haver, por parte da méde, uma adaptacdo ativa suficientemente
boa, pois esta € a condicdo de possibilidade para que o desenvolvimento
emocional do bebé ocorra de forma satisfatéria. Deste modo, 0s primeiros

cuidados oferecidos ao bebé garantem o estabelecimento de um ritmo constante na
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doagdo materna, permitindo o sentimento de continuidade do ser, base para o

desenvolvimento do self:

A salde mental de cada crianca € possibilitada pela mae, enquanto esta preocupa-
se com a criacao de seus filhos. (...) A salde mental, portanto, € o produto de um
cuidado incessante que possibilita a continuidade do crescimento emocional. (...) O
que ndo se conhece tdo bem (e na verdade ainda ndo estd comprovado) é que 0s
distdrbios que podem ser reconhecidos e classificados como psicéticos tenham sua
origem no desenvolvimento emocional anterior a fase em que a crianca ja se tornou
visivelmente uma pessoa total, em condicdes de relacionar-se por inteiro com
pessoas totais (Winnicott, 1952 [2000], p. 306-307)

Winnicott (1963 [1983]) assinala que, no inicio, a mée deve esforcar-se ao
maximo para “ndao desapontar o seu bebé”. Isso ¢ fundamental no sentido de
assegurar ao recém-nascido a constituicdo de um “ego corporal”, o qual sera a

base “para a satide mental futura” (p.82):

Todos os processos de uma criatura viva constituem um vir-a-ser, uma espécie de
plano para a existéncia. A mae que é capaz de se devotar, por um periodo, a essa
tarefa natural, é capaz de proteger o vir-a-ser de seu nené. Qualquer irritagdo, ou
falha de adaptacdo, causa uma reagdo no lactente, e essa reacdo guebra esse vir-a-
ser. Se reagir a irritacbes é o padrdo da vida da crianca, entdo existe uma séria
interferéncia com a tendéncia natural que existe na crianga de se tornar uma
unidade integrada, capaz de ter um self com um passado, um presente e um futuro.
(Winnicott, 1963 [1983], p. 82, grifado no original)

Winnicott (1951 [2000]) pontua que é em funcéo da possibilidade de o bebé
alucinar o seio — vivendo a ilusdo de que cria aquilo que lhe provém desde “fora”
—, gque o mesmo pode desenvolver-se sem ser interrompido no sentido da
continuidade do ser. Deste modo, a experiéncia de ilusdo é o que garante ao bebé
ser resguardado de perturbacGes demasiado constantes, que podem interceptar o

processo de desenvolvimento do ego:

Nos primeiros tempos, a mée, por adaptar-se em quase 100 por cento, proporciona
ao bebé a possibilidade de ter a ilusdo de que o seu seio é uma parte dele. Ou seja,
como se este estivesse sob o0 seu controle magico. O mesmo pode ser dito em
termos dos cuidados em geral, nos momentos tranquilos entre as excitacdes. A
onipoténcia é quase um fato da experiéncia. A tarefa da mée sera posteriormente a
de desiludir o bebé, mas ela ndo tera nisto qualquer chance de ser bem-sucedida,
caso ndo tenha sido capaz de oferecer inicialmente a possibilidade da ilusdo. Em
outras palavras, o seio é criado e recriado vezes sem conta pelo bebé a partir de seu
amor ou (poderiamos dizer) de sua necessidade. Desenvolve-se entdo um
fendmeno subjetivo dentro do bebé, que podemos chamar de ‘seio da mae’. A mae
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coloca o seio real justamente ali onde o bebé estd pronto para cria-lo, e no
momento certo. (p. 327, grifado no original)

O encontro exitoso entre a iluséo do bebé e a doacdo materna primaria da
ensejo a uma area intermediaria da existéncia, regido paradoxal que ndo se situa
“dentro” e nem tampouco “fora”, mas que conjuga estas duas dimensdes na
medida em que permite ao bebé mescla-las em seu viver. Winnicott (1951 [2000])
defende a tese de que entre o mundo subjetivo e o0 que é objetivamente percebido,
existe um dominio propicio a experimentacdo que pertence paradoxalmente a
ambas as esferas. Neste sentido, o0 autor destaca a importancia do
desenvolvimento do potencial criativo do bebé, o qual s podera se dar por meio

da experiéncia de iluséo:

...existe uma terceira parte na vida do individuo, parte essa que ndo podemos
ignorar, uma regido intermediaria da experimentacdo, para a qual contribuem tanto
a realidade interna quanto a vida externa. Trata-se de uma &rea ndo questionada,
pois nenhuma reivindicacdo é feita em seu nome, salvo a de que ela possa existir
como um lugar de descanso para o individuo permanentemente engajado na tarefa
humana de manter as realidades interna e externa separadas, € a0 mesmo tempo
inter-relacionadas. (...) Estou neste momento apresentando a minha reivindicacao
de que existe um estado intermediario entre a incapacidade do bebé de reconhecer
e aceitar a realidade, e sua crescente capacidade em fazé-lo. Estou, portanto,
estudando a substancia da ilusdo, aquela que admitimos na crianga, € que na vida
adulta é inerente a arte e a religido. (Winnicott, 1951 [2000], p. 318)

Dentro desta perspectiva tedrica, a realidade externa sé podera se colocar ao
bebé de forma ndo intrusiva, no caso de antes a mde ter-lhe permitido a
experiéncia de ilusdo. Assim, é fundamental que seja assegurada ao recém-

nascido a crenca de que aquilo que lhe é ofertado € uma criacdo sua:

Os objetos e fendbmenos transicionais pertencem ao reino da ilusdo, o qual esta
localizado na base dos primordios da experiéncia. Esse estadgio inicial no
desenvolvimento deve sua existéncia a capacidade especial da mée de adaptar-se as
necessidades de seu bebé, permitindo-lhe a ilusdo de que o que ele cria realmente
existe. (...) Podemos, portanto, estabelecer o valor positivo da ilusdo. (Winnicott,
1951 [2000], p. 331)

Portanto, é somente a partir da ilusdo que as tendéncias ao desenvolvimento
podem desdobrar-se de modo saudavel, permitindo que o bebé comece a se
apropriar das sensacfes correspondentes aos estdgios mais primitivos do

desenvolvimento emocional. Conforme visto, a experiéncia de ilusdo depende do
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estabelecimento de um ritmo no cuidado ofertado pela mée, sua presenca e sua
auséncia sendo administradas de modo a n&o interromper o sentido de
continuidade do ser.

Com isso, € preciso garantir ao bebé a possibilidade de iludir-se, a fim de
que tenha condicGes de suportar a desilusdo nos estagios mais avancados. Dito em
outras palavras, é preciso que a experiéncia de ilusdo seja assegurada, de modo
que, a posteriori, 0 bebé suporte as frustracdes inerentes ao encontro com a
realidade externa. E importante atentar para o fato de que o trabalho psiquico de
articular mundo interno e mundo externo, integrando-0s, consiste em um processo

ininterrupto que acompanha o sujeito vida afora:

A regido intermediaria a qual estou me referindo é aquela que ¢ liberada para o
bebé entre a criatividade primaria e a percepcdo objetiva baseada no teste da
realidade. Os fenbmenos transicionais representam os primeiros estagios do uso da
ilusdo, sem a qual ndo ha para o ser humano sentido algum na idéia de um
relacionamento com um objeto percebido pelos outros como externo a ele. (...) Ja
foi declarado aqui que o processo de aceitacdo da realidade jamais se completa, que
nenhum ser humano esta livre da tensdo de relacionar a realidade interna a
realidade externa, e que o alivio para essa tensdo é proporcionado pela area
intermediaria de experiéncias, a qual ndo é submetida a questionamentos (arte,
religido etc.). (Winnicott, 1951 [2000], p. 327-329, grifado no original)

Os fenbmenos transicionais emergem no espacgo potencial existente entre a
psique e o mundo. Segundo Winnicott (1971a [1975]), o brincar habita este
espaco potencial, area intermediaria da experimentacdo, que conforme dito
anteriormente, caracteriza-se por ser uma zona paradoxal, uma vez que reune o
mundo interno do bebé a realidade externa. Neste sentido, o autor assinala que é
no ambito deste dominio que se constitui “uma experiéncia criativa, uma
experiéncia na continuidade espa¢o-tempo, uma forma basica de viver” (p. 75).
Para que haja a possibilidade desta experiéncia é preciso ser estabelecida uma

relacdo de confianca entre a mée e o bebé, de tal forma que:

A confianga na mée cria aqui um playground intermediario, onde a idéia da magia
se origina, visto que o bebé, até certo ponto, experimenta onipoténcia. (...) A
importancia do brincar é sempre a precariedade do interjogo entre a realidade
psiquica pessoal e a experiéncia de controle de objetos reais. E a precariedade da
prépria magia, magia que se origina na intimidade, num relacionamento que esta
sendo descoberto como digno de confianca. (1971a [1975], p. 71, grifado no
original)
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A confianga estabelecida nesta fase de dependéncia absoluta do bebé em
relacdo a mde é um fator indispensdvel para que haja o interjogo em que é
facultado o brincar. A confianga, neste caso, esta “relacionada a fidedignidade da
figura materna ou dos elementos ambientais” (1967b [1975], p. 139). Pouco a
pouco, 0 sentimento de confianca leva o bebé a se apropriar dos objetos reais
como objetos transicionais, 0s quais cumprem a fungéo de intermediar a realidade

psiquica e o encontro com a realidade externa:

A palavra confianga, nesse contexto, demonstra compreensdo do que quero
significar pela construcdo da confianca baseada na experiéncia, na época da
dependéncia maxima, antes da fruicdo e do emprego da separacdo e da
independéncia. (...) O espaco potencial entre o bebé e a mée, entre a crianga e a
familia, entre o individuo e a sociedade ou 0 mundo, depende da experiéncia que
conduz a confianca. Pode ser visto como sagrado para o individuo, porque é ai que
este experimenta o viver criativo. (Winnicott, 1967b [1975], p. 142, grifado no
original)

Conforme explicitado no fragmento acima, o espaco do brincar consiste em
uma regido entre o individuo e a mae-ambiente, regido esta que deve ser permeada
pelo sentimento de confianga, indispensavel para que o bebé possa dar vazdo ao
seu potencial de criacdo. Deste modo, vé-se que a liberdade de criacéo
possibilitada por este espaco potencial é um fator vital no desenvolvimento do
bebé, sendo determinante no que se refere a conformacdo subjetiva da crianca e

do adulto, nos estagios mais avancados:

Tentei chamar a aten¢do para a importancia, tanto na teoria quanto na prética, de
uma terceira area, a da brincadeira, que se expande no viver criativo e em toda a
vida cultural do homem. Essa terceira area foi contrastada com a realidade psiquica
interna, ou pessoal, e com 0 mundo real em que o individuo vive, que pode ser
objetivamente percebido. Localizei essa importante area da experiéncia no espago
potencial existente entre o individuo e 0 meio ambiente, aquilo que, de inicio, tanto
une quanto separa o bebé e a mée, quando o amor desta, demonstrado ou tornando-
se manifesto como fidedignidade humana, na verdade fornece ao bebé o sentimento
de confianga no fator ambiental. (Winnicott, 1967b [1975], p. 142, grifado no
original)

A terceira area — area da criacdo — é representada nos estagios iniciais pelos
objetos transicionais, 0s quais se situam entre o0 subjetivo e 0 que é objetivamente
percebido. A area intermediaria, criada por meio do uso destes objetos, permite ao
bebé que possa desenvolver-se criativamente no ambito de uma zona entre a

realidade interna e a percepgdo objetiva da realidade externa (compartilhada),
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perfazendo um dominio no qual o elo é dado pela possibilidade de conciliar dois

mundos aparentemente incompativeis:

Reivindiquei que, ao observarmos o uso, pela crianga, de um objeto transicional, a
primeira possessdo ndo-eu, estamos assistindo tanto ao primeiro uso de um simbolo
pela crianca quanto a primeira experiéncia da brincadeira. Uma parte essencial de
minha formulagdo dos fendmenos transicionais esta em nunca desafiar o bebé com
a questdo: vocé criou esse objeto ou o encontrou? Isso equivale a dizer que uma
caracteristica essencial dos fenbmenos e objetos transicionais reside na qualidade
de nossa atitude quando os observamos. (Winnicott, 1967b [1975], p. 134)

Vemos, com isso, que aquilo que Winnicott chama de objetos e fendbmenos
transicionais, diz respeito a possibilidade da crianca transitar da subjetividade a
objetividade, valendo-se do uso desta mescla criativa que conjuga o interno e o
externo em uma mesma experiéncia. Aqui, uma vez mais vale ressaltar o carater
paradoxal desta terceira area, pois ndo constitui uma simples soma — reunido
aditiva entre as partes interna e externa —, ou mesmo uma fronteira definida, em
que se poderia discernir o limite que separa sujeito e objeto.

Tal como ja assinalado, o sentimento de confianca no fator ambiental, a que
0 autor se refere, esta diretamente relacionado ao viver criativo. A criatividade em
Winnicott (1971b [1975]) tem a ver com o “estar vivo”, ou seja, com a crenga de
que a vida merece ser vivida. Assim, é preciso que o0 bebé tenha condicGes de fruir
a continuidade do ser para que a crianga e 0 adulto do futuro adquiram e
desenvolvam o sentimento de que a vida é real e significativa. Dai o autor
sublinhar que: “E através da apercep¢do criativa, mais do que qualquer outra

coisa, que o individuo sente que a vida é digna de ser vivida.” (p. 95). E mais:

Descobrimos que os individuos vivem criativamente e sentem que a vida merece
ser vivida ou, entdo, que ndo podem viver criativamente e tém dividas sobre o
valor do viver. Essa varidvel nos seres humanos esta diretamente relacionada a
qualidade e a quantidade das provisdes ambientais no comego ou nas fases
primitivas da experiéncia de vida de cada bebé. (Winnicott, 1971b [1975], p. 102)

Vimos até aqui, que no estagio primario do desenvolvimento, a provisao
ambiental exercida pela funcdo materna é crucial. Em linhas gerais, Winnicott
(1967a [1975]) assinala que tal provisdo pode ser desdobrada em trés aspectos
fundamentais, quais sejam: 0 segurar; 0 manejar; e a apresentacdo de objetos. O

bebé devera ser sustentado — holding — em seu processo de integracdo do ego;
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auxiliado no manejo — handling — do psicossoma, condi¢do para que 0 processo de
personalizacao ocorra; e introduzido ao mundo dos objetos — realizacéo —, que de
inicio sé poderdo ser concebidos pelo bebé nos termos dos objetos subjetivos, isto
é, objetos que tenham sido por ele criados, estando sob a égide de seu controle
onipotente. O autor sintetiza a dinamica deste processo do seguinte modo:

Um bebé é segurado, satisfatoriamente manejado e, isso aceito, é-lhe apresentado
um objeto de tal modo, que sua experiéncia legitima de onipoténcia ndo seja
violada. O resultado pode ser que o bebé seja capaz de usar o0 objeto e sentir-se
como se esse objeto fosse um objeto subjetivo, criado por ele. Tudo isso € proprio
do inicio, e de tudo isso provém as imensas complexidades que abrangem o
desenvolvimento emocional e mental do bebé e da crianga. (Winnicott, 1967a
[1975], p. 154)

Winnicott (1951 [2000]) assinala que o desenvolvimento do potencial
criativo depende de que a realidade externa seja paulatinamente apresentada ao
bebé, em doses que possam ser por ele experimentadas. Ou seja, € primordial
modular a apresentacdo do mundo externo ao recém-nascido, de acordo com a sua
capacidade de assimilacdo. Assim, conforme o desenvolvimento emocional

avanga, o “teste da realidade” pode ser introduzido de modo gradativo:

N&o existe qualquer possibilidade de que um bebé progrida do principio do prazer
para o principio de realidade ou para e além da identificacdo primaria a ndo ser que
exista uma mae suficientemente boa. A ‘mde’ (ndo necessariamente a propria mae
do bebé) suficientemente boa é a que faz uma adaptacdo ativa que gradualmente
diminui, de acordo com a crescente capacidade do bebé de suportar as falhas na
adaptacéo e de tolerar os resultados da frustragdo. (...) No entanto, no inicio a
adaptacdo deve ser quase perfeita, e a0 menos que assim seja ndo é possivel ao
bebé comecar a desenvolver a capacidade de relacionar-se com a realidade externa,
ou mesmo de conceber uma realidade externa. (Winnicott, 1951 [2000], p. 326,
grifado no original)

De acordo com Winnicott (1963 [1983]), a funcdo materna parte de uma
adaptacdo quase perfeita no estagio inicial de dependéncia absoluta, para em
seguida promover, no estagio de dependéncia relativa, uma ‘“desadaptagdo
gradativa” (p. 83). Neste novo estagio, uma vez tendo sido supridas as condigdes
exigidas pelas necessidades primarias, o bebé terd recursos para lidar com as

falhas da mée, podendo vivencia-las de forma ndo traumatica:

Assim como chamo o primeiro estagio de “dependéncia absoluta”, assim chamo o
proximo estagio de “dependéncia relativa”. Deste modo se pode distinguir entre a
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dependéncia que esta além da capacidade de percep¢do do lactente e a dependéncia
da qual o lactente pode tomar conhecimento. (...) A recompensa desse primeiro
estagio (dependéncia absoluta) é que os processos de desenvolvimento do lactente
ndo sao distorcidos. A recompensa neste estagio de dependéncia relativa é que o
lactente comeca, de certo modo, a se tornar consciente dessa dependéncia. Quando
a mae estd longe por um tempo superior ao da sua capacidade de crer em sua
sobrevivéncia, aparece ansiedade, e este € o primeiro sinal que a crianca percebe.
Antes disso, se a mae esta ausente, o lactente simplesmente falha em se beneficiar
de sua habilidade especial de evitar irritagbes ou incémodos, e certos
desenvolvimentos essenciais na estrutura do ego falham em se tornar bem
estabelecidos. (p. 83-84, grifado no original)

Winnicott (1949 [2000]) é bastante explicito com relagdo a importancia da
gestdo das falhas, de modo que nos estégios iniciais a mée tenha éxito no sentido
de manter o mundo do recém-nascido tdo simples quanto possivel,

proporcionando ao bebé um “ambiente perfeito”:

O ambiente perfeito é aquele que se adapta ativamente as necessidades do recém-
criado psicossoma, esse que, enguanto observadores, sabemos ser um bebé que
acabou de nascer. Um ambiente ruim é ruim porque, ao deixar de adaptar-se,
transforma-se numa intruséo a qual o psicossoma (ou seja, 0 bebé) tera de reagir.
Essa reacdo perturba a continuidade do seguir vivendo do novo individuo. (p. 334,
grifado no original)

Preenchidas as condicdes requeridas pelas necessidades primérias, a méae
garante que o bebé nédo seja acossado por falhas maiores do que sua capacidade de
tolerar e do que suas possibilidades de compreender. Assim, a gradual falha na
adaptacao nos estagios seguintes nao implicard em uma interrup¢do no “continuar

a ser” do bebé:

No processo de criagdo dos bebés, é vitalmente importante que as mées fornecam
desde o inicio essa adaptacdo ativa, primeiro em termos fisicos e posteriormente
em termos que incluem a imaginagdo, mas também é caracteristica essencial da
funcdo materna uma gradual falha na adaptacdo, de acordo com a crescente
capacidade do bebé individual de suportar a falha relativa por meio de sua
atividade mental, ou seja, por meio da compreensdo. (Winnicott, 1949 [2000], p.
335, grifado no original)

Portanto, no ambito da teoria proposta por Winnicott, a diferenciacao
eu/ndo-eu s6 podera se inscrever apos a constituicdo de uma relacéo fusional, na
qual a mae-ambiente ndo € intrusiva, adaptando-se as necessidades primarias do
recém-nascido. O autor esmilca 0 modo como se desdobra — desde a perspectiva

do bebé — o processo de assuncdo acerca da existéncia de um mundo interno e de
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uma realidade externa compartilhada, isto é, ndo completamente abarcada pelo
seu controle onipotente. Grosso modo, esta fase se inicia aproximadamente a

partir dos cinco ou seis meses de vida:

Ja foi observado com alguma frequéncia que entre 0s cinco e 0s seis meses ocorre
uma mudanca nos bebés que nos permite, com mais facilidade do que antes,
falarmos de seu desenvolvimento emocional em termos que podem ser aplicados
aos seres humanos em geral. (...) Pode-se dizer que nesse estagio o bebé ja é capaz
de mostrar, através de seu brincar, que ele compreende que tem um interior, e que
as coisas vém do exterior. Ele mostra que sabe que esta enriquecendo com as
coisas por ele incorporadas (fisica e psiquicamente). Mais ainda, ele mostra que
sabe que é possivel livrar-se das coisas uma vez obtido delas o que desejava.
(Winnicott, 1945 [2000], p. 221)

Winnicott (1941 [2000]) concebeu a existéncia deste novo estagio do
desenvolvimento do bebé a partir das consultas pediatricas que realizava no
Paddington Green Children’s Hospital, em Londres. Neste contexto, fez
observacOes acerca da relacdo dos bebés com um objeto (a espéatula), tendo
concluido que os mesmos precisam viver uma experiéncia completa e integradora
a partir do uso do(s) objeto(s).

Em linhas gerais, Winnicott (1941 [2000]) divide esta experiéncia em trés
etapas, a saber: em um primeiro momento, o0 bebé se interessa pela espéatula
colocada sobre a mesa, mas hesita em pega-la; no segundo momento, ndo havendo
intrusdes por parte do ambiente, a situagdo muda, e o periodo de hesitacdo da
lugar a autoconfianca do bebé para apropriar-se da espatula, fazendo uso dela; no
altimo estagio, o bebé se desinteressa pela espatula apds lanca-la ao chéo
repetidas vezes, 0 que aponta para o periodo em que desenvolve a capacidade de
se separar do objeto. Neste momento, atingida esta Ultima etapa, tem-se a
experiéncia completa de criacdo, na qual o bebé pbéde vivenciar o que Winnicott
chamou de licdo de objeto.

No entanto, tal como visto anteriormente, antes de viver a experiéncia
completa na relacdo com o objeto — denominada licdo de objeto — € preciso existir
a oferta das funcGes ambientais, proprias ao primeiro estagio do desenvolvimento.
E neste sentido que Winnicott (1956 [2000]) assinala que no estagio inicial a mée
precisa manter-se em um estado de sensibilidade exacerbada, sendo esta a
condicdo que torna possivel a “adaptacdo sensivel e delicada as necessidades do

bebé ja nos primeiros momentos” (p. 401). Se a mae-ambiente ndo prover uma
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adaptacdo ativa suficientemente boa, levard o bebé a reagir defensivamente,
provocando uma guebra no sentido de continuidade do ser.

Em ultima instancia, caso as falhas na provisdo ambiental suplantem a
capacidade do bebé para suportd-las, haverd& uma série de distor¢cbes no
desenvolvimento, distirbios os quais podem levar, por exemplo, a uma
constituicdo psicotica. Neste caso, a reincidéncia de falhas na provisdo ambiental
primaria da ensejo a um padrdo de fragmentacdo do ser, no qual vigora a
auséncia do sentimento de realidade, desencadeando no recém-nascido o que o

autor designa como sendo uma ameagca de aniquilagdo (p. 403):

Conforme a tese ora apresentada, o fornecimento de um ambiente suficientemente
bom na fase mais primitiva capacita o bebé a comecar a existir, a ter experiéncias,
a constituir um ego pessoal, a dominar os instintos e a defrontar-se com todas as
dificuldades inerentes a vida. (...) Por outro lado, sem a propiciacdo de um
ambiente inicial suficientemente bom, esse eu que pode dar-se ao luxo de morrer
nunca se desenvolve. O sentimento de realidade encontra-se ausente, e se ndo
houver caos em excesso 0 sentimento final sera o de inutilidade. (Winnicott, 1956
[2000], p. 404)

Segundo Winnicott (1954 [2000]), a auséncia do sentimento de realidade
pode ser verificada nos casos de pessoas consideradas doentes mentais. Nestes, 0
curso do desenvolvimento emocional foi interrompido ainda no estagio primario,
em funcdo da recorréncia das falhas ambientais. Como uma resposta a estas
falhas, um falso self impede que o verdadeiro self possa manifestar-se, ocultando-
0.

Cumpre assinalar que o falso self ndo é um aspecto estranho a
personalidade, isto é, em condi¢cBes normais a sua existéncia é importante no
sentido de proteger o verdadeiro self do sujeito. Winnicott (1954 [2000]) destaca
que o problema se coloca nos casos em que € verificada uma cisdo entre o falso e
o verdadeiro self, situacbes em que ha a necessidade de intervir clinicamente no
sentido de oferecer ao paciente 0 suporte necessario para que uma provisao
ambiental adequada ocorra.

Desta forma, em casos deste tipo, a aposta clinica reside na criacdo de uma
nova oportunidade, na qual a(s) falha(s) primaria(s) podera vir a ser trabalhada por
meio de uma regressdo ao estagio inicial do desenvolvimento emocional,
denominada por Winnicott como regressdo a dependéncia. Para tanto, é preciso

haver a oferta de um novo ambiente que se adapte plenamente as necessidades do
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paciente, permitindo que o mesmo possa atualizar a tendéncia ao processo de

amadurecimento, retomando o desenvolvimento emocional:

E preciso incluir na teoria do desenvolvimento de um ser humano a idéia de que é
normal e saudavel que o individuo seja capaz de defender o eu contra falhas
ambientais especificas através do congelamento da situacao da falha. Ao mesmo
tempo hd a concepcdo inconsciente (que pode transformar-se numa esperanca
consciente) de que em algum momento futuro haverd a oportunidade para uma
nova experiéncia, na qual a situacdo da falha podera ser descongelada e revivida,
com o individuo num estado de regressdo dentro de um ambiente capaz de prover a
adaptacdo adequada. (...) A organizagdo que torna a regressao produtiva tem essa
caracteristica que a distingue das outras, qual seja, a de trazer dentro de si a
esperanca por uma nova oportunidade de descongelar a situacdo congelada, e uma
oportunidade também para o ambiente, no caso o ambiente atual, de realizar uma
adaptacdo adequada ainda que tardia. (Winnicott, 1954 [2000], p. 378-380, grifado
no original)

O descongelamento da falha original s6 sera bem-sucedido caso a regressao
a dependéncia conduza a independéncia. Assim, a fusdo inicial entre o
profissional e o paciente devera dar lugar, pouco a pouco, a separacdo — desfuséo
—, ja que a ‘“adaptagdo adequada”, acima descrita por Winnicott, inClui a
necessidade de o analista saber avaliar a posicdo que deve ocupar na relagdo, em
funcéo das circunstancias inerentes a cada estagio do tratamento.

Deste modo, a medida que o novo contexto criado promove o
amadurecimento almejado, o profissional deve nuancar o desempenho da fungéo
de mae-ambiente, podendo ocupar outros lugares na relacdo. Somente assim,
comega, entdo, a se tornar possivel para o sujeito, abandonar a sensacdo de
inutilidade e irrealidade que o acompanhava, dando inicio ao crescimento pessoal,
agora a partir da oferta de um lugar que favorece “o contato com os processos
basicos do eu” (p. 388).

Portanto, no que se refere a dimensdo clinica, o valor da regressdo consiste
em oferecer ao sujeito uma nova oportunidade para experimentar o processo de
desenvolvimento maturacional, agora em um novo contexto. E neste sentido que
Winnicott (1954 [2000]) formula a tese de que:

O contexto analitico reproduz as técnicas de maternagem da primeira infancia e dos
estagios iniciais. (...) A regressdo de um paciente organiza-se como um retorno a
dependéncia inicial ou dupla dependéncia. O paciente e o0 contexto amalgamam-se
para criar a situacdo bem-sucedida original do narcisismo priméario. O progresso a
partir do narcisismo primario tem novo inicio, com o eu verdadeiro agora capaz de
enfrentar as falhas do ambiente sem a organizacdo de defesas que impliqguem num
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eu falso protegendo o verdadeiro. Nessa medida, a doenca psicética pode ser
tratada apenas pelo fornecimento de um ambiente especializado acoplado a
regressédo do paciente. (p. 384)

Winnicott (1955 [2000]) acentua o qudo dificil é, para o analista, 0 manejo
destes casos. O retorno a um estado de dependéncia absoluta em analise — 0 que 0
autor concebe como regressdo a dependéncia — exige permitir que o passado
torne-se presente, com todas as implicacdes que advém desta proposta. Trata-se de
criar, junto ao analisando, a possibilidade de integracdo de sua personalidade,
oferecendo ao verdadeiro self as condi¢es necessarias para manifestar-se em sua

plenitude:

No trabalho que estou descrevendo, 0 contexto torna-se mais importante que a
interpretacdo. A énfase é transferida de um aspecto para o outro. O comportamento
do analista, representado pelo que chamei de contexto, por ser suficientemente bom
em matéria de adaptacdo a necessidade, é gradualmente percebido pelo paciente
como algo que suscita a esperanca de que o verdadeiro eu podera finalmente correr
0s riscos implicitos em comecar a experimentar viver. (...) Esse trabalho exige
muito do analista, em parte porque ele deve ser sensivel as necessidades do
paciente e estar disposto a fornecer uma situacdo que dé conta dessas necessidades.
Pois o analista ndo €, afinal de contas, a mae natural do paciente. (Winnicott, 1955
[2000], p. 395-397)

Winnicott (1960 [1983]) assinala que os casos de psicose grave — ou tidos
como borderline —, alteram completamente a atitude profissional do terapeuta. A
qualidade da relacdo estabelecida junto a estes pacientes deve, necessariamente,
incluir uma proximidade maior, com um relacionamento de tipo mais direto,

baseado na dependéncia primaria:

Se se quiser que o self verdadeiro oculto aflore por si préprio, o paciente tera de
passar por um colapso como parte do tratamento, e o analista precisara ser capaz de
desempenhar o papel de mée para o lactente do paciente. Isto significa dar apoio ao
ego em grande escala. O analista precisard permanecer orientado para a realidade
externa ao mesmo tempo que identificado ou mesmo fundido com o paciente. O
paciente precisa ficar extremamente dependente, absolutamente dependente
mesmo, e estas palavras sdo certas mesmo quando had uma parcela sadia da
personalidade que atua como um aliado do analista e na verdade informa ao
analista como se comportar. (p. 149, grifado no original)

Esta questdo da dependéncia imposta ao analista no caso de pacientes graves
no que se refere ao comprometimento da salde mental, remete a necessidade de

que o terapeuta esteja capacitado a perceber a vulnerabilidade do ego do sujeito.
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Quanto mais consciente o analista for acerca da existéncia da(s) falha(s)
primordial, melhor podera corresponder as necessidades primarias do paciente.
Winnicott (1955 [2000]) aponta que, neste caso, 0S eventuais equivocos ou erros,
da parte do analista, podem ser usados a favor do tratamento:

Desenvolve-se no paciente a capacidade de usar o limitado éxito do analista em
adaptar-se, de modo que 0 ego do paciente passa a poder rememorar as falhas
originais, todas elas bem gravadas e prontas. (...) O paciente usa as falhas do
analista. Sempre ocorrem falhas, ja que ndo ha realmente tentativa alguma de
proporcionar uma adaptacéo perfeita. (...) A chave para compreendé-lo é a de que a
falha do analista esta sendo usada e deve ser tratada como uma falha antiga, que o
paciente pode agora perceber e abarcar, e zangar-se por isso. O analista deve ser
capaz de usar suas proprias falhas em termos de sua significacdo para o paciente,
sendo necessario que ele assuma a responsabilidade sobre cada uma delas, mesmo
que isso implique em examinar sua contratransferéncia inconsciente. (p. 396-397,
grifado no original)

Em sintese, o trabalho clinico junto a pacientes graves da satde mental deve
voltar-se ao estagio mais precoce do desenvolvimento emocional. Neste sentido,
faz-se necessario um manejo sensivel por parte do analista, ja que esta lidando
com sujeitos que ndo possuem um ego solidamente integrado, e, por
consequéncia, tampouco uma personalidade suficientemente desenvolvida.

A esta altura, j& temos uma ideia de base acerca do desenvolvimento
emocional primitivo, bem como dos processos que concorrem para a constituicao
psicossomatica do bebé, tal como Winnicott os concebe. Podemos entdo indagar:
de que modo o dispositivo clinico do AT pode ser entrelagado as questdes
levantadas pelo autor? Ou, quais no¢des e conceitos podem contribuir a clinica do
AT, no que diz respeito a relacdo entre acompanhante e sujeito acompanhado,
promulgada em meio aos espa¢os publicos?

No livro: Etica e técnica no acompanhamento terapéutico: andancas com
Dom Quixote e Sancho Panca, Kleber Barreto (2000) sinaliza que a proposta
central do seu trabalho € articular o campo do AT ao referencial psicanalitico
winnicottiano, com énfase na tentativa de explicitar o que se passa na relacéo
acompanhante-acompanhado. Assim, o autor se lanca na empreitada de percorrer
“os aspectos do desenvolvimento psiquico humano, a partir das fungdes

ambientais necessarias para que uma subjetividade se constitua satisfatoriamente”
(p.17).
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Barreto (2000) aproxima o contexto primario de unidade entre a mée e o
bebé, existente nos primeiros tempos de vida do recém-nascido, do tipo de
identificacdo empética que se faz necesséria a clinica do AT. Neste sentido, o
autor chama atencdo para a demanda dirigida ao acompanhante terapéutico, para
que possa habitar uma zona de indiferenciacdo na relacdo com o sujeito

acompanhado:

No AT, é comum observarmos esta indiferenciacdo de corpos entre acompanhante
e acompanhado. Perdemos as fronteiras corporais, e podemos, em um momento,
estar dentro do corpo do paciente — segundo sua perspectiva e/ou nossa também
por que ndo?! — em outro momento, é ele que nos habita. Frequentemente, tem-se
abordado esse fendmeno, como um chamado do paciente (psicético, por exemplo)
a indiferenciagdo. (..) Dentro de uma perspectiva winnicottiana, essa
indiferenciacdo ndo sé é inevitavel como necessaria, a fim de que se possa ajudar o
paciente no seu desenvolvimento. Trata-se da possibilidade do terapeuta sustentar a
indiferenciacdo quando necessaria, sem perder sua capacidade de discriminacao.
(Barreto, 2000, p. 39-40)

Vé-se que no AT deparamos com alguns casos — notadamente aqueles
considerados graves — em que ha a exigéncia do estabelecimento de uma dindmica
de ndo diferenciagdo na relacdo com o outro. Embasado na teoria do
desenvolvimento emocional formulada por Winnicott, Barreto (2000) considera
que em casos deste tipo, ainda nos estagios primarios, houve uma interrup¢do no

sentido de continuidade do ser:

Entende-se que os fenbmenos psicéticos se originam em falhas na comunicacéo
beb&-meio ambiente nos momentos mais primitivos do desenvolvimento
emocional, onde ainda ndo existia a diferenciagdo eu — ndo-eu. Dessa forma, é
bastante remota a possibilidade de retomada do desenvolvimento psiquico a ndo ser
que se forneca ao paciente esse tipo de experiéncia e que seja possivel, através de
uma compreensdo acompanhada de uma adaptagdo ativa as necessidades do
paciente, a simbolizacdo da falha ambiental. Sendo que essa simbolizagdo ndo se
restringe a fala. (...) A meu ver, parece mais proficuo entendermos o fendmeno da
indiferenciacdo, por parte do acompanhante, desde uma perspectiva da devogdo
(preocupacdo materna priméaria) onde nosso ser se ocupa das necessidades do
outro. (p.43)

Conforme explicitado pelo autor, em alguns casos clinicos cabera ao
acompanhante fazer as vezes da mée suficientemente boa, funcdo propria aos
estagios primarios do desenvolvimento. A hipotese € a de que as falhas ambientais
iniciais constituem um dos fatores responsaveis por fazer com que o sujeito se

sinta despojado da capacidade de viver criativamente. Em fungéo disso, na vida
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adulta persiste a demanda de que possa encontrar na realidade externa um objeto
que se ofereca como continéncia as suas necessidades primarias.

Palombini (2007) também destaca esta demanda dirigida ao acompanhante
terapéutico, na qual hd o apelo por um tipo de identificacdo fusional. Somente
através do estabelecimento de uma relacdo deste tipo, o sujeito acompanhado
poderé usufruir de uma vivéncia psiquica compartilhada, indispensavel para que

se sinta real:

Na direcdo, entdo, a que apontam as formulac6es winnicottianas, podemos dizer
que a identificaco do acompanhante com o acompanhado, vivida em algum
momento ao ponto da indistingdo entre 0s processos psiquicos de um a outro, tem a
funcdo de permitir, ao acompanhante, colocar-se no lugar do acompanhado,
sentindo sua dor, dando voz a seu siléncio, encarnando aquilo que sdo as suas
necessidades, anteriores a qualquer vestigio do desejo (relativas ao eu, portanto, e
ndo as pulsdes); para o acompanhado, essa vivéncia psiquica compartilhada
propicia um sentimento de realidade, provendo de espessura o Seu eu, a partir da
interacio entre fantasia e mundo. E como se, no encontro genuino e devotado do
acompanhante com seu acompanhado, conjugassem-se esforcos para a afirmacao
do ser deste em sua vertente a mais espontanea (ainda que fugaz ou inacabada).
(Palombini, 2007, p. 156)

A identificacdo descrita pelos autores aponta para a importancia da funcéao
de holding no AT. Tal fungdo depende da capacidade do acompanhante de
oferecer-se como suporte ao paciente através de uma atitude empatica, permitindo
que este ultimo possa relacionar-se com o mundo dos objetos de forma criativa e
ndo apenas reativa. Deste modo, a funcdo de continéncia é imprescindivel ao
campo de atuacdo do AT, no sentido de propiciar ao sujeito uma experiéncia de
continuidade de ser, sem a qual ndo poderd vir a dar vazdo ao seu potencial

criativo:

A essa funcdo exercida por escudeiros, maes, pais, ats e outros mais, Winnicott
denominou holding. Para esse autor, a funcdo de holding (ou sustentagdo, meu caro
Sancho) é tudo que, no ambiente, fornecerd a uma pessoa a experiéncia de uma
continuidade, de uma constancia tanto fisica quanto psiquica. Entdo, a maneira
como uma mae segura seu bebé e dispensa a ele outros cuidados estardo ligados a
essa fungdo ambiental de holding que exercida continuamente possibilitard que o
bebé adquira alguma integracédo. (Barreto, 2000, p. 60, grifado no original)

Em suma, o acompanhante trabalha a favor de que o0 sujeito possa
experimentar a continuidade de ser em meio ao viver coletivo, sem que se sinta

ameacado pela realidade externa. Para tanto, é necessario oferecer-se como objeto


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1311626/CA


PUC-Rio- CertificagcaoDigital N° 1311626/CA

126

subjetivo — retomando a designacdo usada por Winnicott —, proporcionando ao

individuo viver a experiéncia onipotente de ilusdo.

E importante ressaltar que o at, ao colocar-se em funcéo do sujeito nos diversos
encontros que ocorrem, da a possibilidade de que o acompanhado o crie segundo a
prépria imaginacdo. O acompanhante é o sonho do sujeito no mundo, ou seja, 0
profissional deixa-se ser objeto subjetivo do acompanhado constituindo o estado de
ilusdo. Ao longo do tempo, quando a confianca estd estabelecida, é possivel
apresentar algo da realidade psiquica/externa de maneira que seja suportavel e,
entdo, passivel de ser recuperada pelo acompanhado. (Barreto, 2000, p. 115)

Ainda de acordo com Barreto (2000), € indispensavel proporcionar ao
sujeito acompanhado uma experiéncia de ilusdo, marcada pela indiferenciacao.
Esta é a condicdo para que, posteriormente, o individuo possa ser capaz de
suportar a separacdo efou discriminacdo com relacdo ao acompanhante
terapéutico. Dito de outro modo, se o periodo de indiferenciacdo for bem
sucedido, entdo serd possivel permitir, em seguida, a emergéncia de um dominio
em que ja pode haver a separacdo eu — ndo-eu. Somente deste modo, o
acompanhante terapéutico podera introduzir, gradativamente, as frustracdes e

desilusdes que permeiam o encontro com a realidade externa:

No processo de desilusdo, serd importante a possibilidade do sujeito suportar as
separacdes e/ou frustracdes. (...) E soO através dessa experiéncia que o objeto pode
ser percebido como algo externo ao sujeito, como algo que esta fora do controle de
sua onipoténcia. Ai entdo, se estabelece, com maior clareza, a nogdo de externo e
interno para o individuo. (Barreto, 2000, p. 112)

Esse processo de assuncdo da realidade externa conduz ao campo do
interjogo, aberto pelo espaco potencial de criacdo. Destarte, 0 sujeito
acompanhado pode fazer uso dos objetos. Isso representa a possibilidade de
abertura a imaginacdo, ao desenvolvimento do repertério imaginativo do
individuo. A aposta, neste caso, recai no desenvolvimento da capacidade de valer-
se do mundo como campo de jogo.

Tem-se aqui a dimensdo terapéutica de intervencdo gque atravessa 0 campo
do AT, dispositivo que atua na vida do sujeito acompanhado apostando nos
fenbmenos transicionais, ou seja, ampliando a possibilidade de criagdo tanto da
sua subjetividade, quanto do modo como participa da criacdo da realidade externa.

Assim, além de se oferecer como objeto subjetivo, 0 acompanhante terapéutico €
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também um objeto transicional, no sentido em que se dispde a ser uma espécie de
agente intermedidrio a dosar o transito do sujeito pelos espagos do “fora”.

O AT situa-se, portanto, no espaco potencial — necessariamente paradoxal —
que existe no interjogo entre o mundo interno e a realidade externa. Ao apostar na
ocupacdo deste espaco, 0 acompanhante terapéutico d& ensejo aos processos de
criacdo, investindo na participacdo do sujeito acompanhado nos intercimbios
socioculturais, levando-o com isso, a despojar-se do sentimento de inutilidade, de
falta de sentido e de soliddo:

Dentro desta perspectiva, a dimensdo simbdlica ndo se restringe a dimensdo
discursiva (linguagem) mas compreende 0s gestos, 0s objetos ou as imagens.
Assim sendo, as decorréncias dessas concep¢fes permitem que se fagam
intervencBes no cotidiano de um sujeito a fim de que se possa colocar em marcha
um processo de simbolizacdo, na medida em que o cotidiano pode ser
compreendido como trama de simbolos, produtos potenciais da interface entre a
subjetividade e a cultura. (....) Quando se utiliza da transicionalidade como campo
de intervencdo o0 que se tem em mente € que duas ou mais pessoas possam se
encontrar como pessoas reais, cuja tarefa é colocar em marcha um processo de
simbolizacdo. Qualquer vivéncia que emerja seja do paciente, seja do analista, seja
do ambiente em que se encontram coloca para 0 par uma necessidade de
simbolizacédo. (Barreto, 2000, p. 177-179)

Deste modo, o dispositivo do AT investe no potencial criativo do(s)
individuo(s), dando-lhe a oportunidade de desenvolver uma interacdo mais
adaptada com o ambiente que o circunda. No entanto, isto esta longe de ser uma
tarefa facil. 1sso porque é alto o custo psiquico de ocupar o lugar de objeto
subjetivo e transicional junto ao sujeito acompanhado. Em minha prética na
clinica do AT, essa situacdo produz como efeito um cansaco extenuante apos 0s
acompanhamentos, o que me leva a tentar programar os atendimentos em dias
diferentes da semana, a fim de me preservar para estar com a disponibilidade
psiquica necessaria a realizacdo de um bom trabalho.

Em seguida, a titulo de encarnar a reflexdo tedrica anteriormente descrita ao
campo pratico do AT, faz-se interessante apresentar alguns fragmentos dos
acompanhamentos terapéuticos que realizo. No ambito de nossas incursdes pelos
espacos publicos, Sérgio expressa, com grande frequéncia, a sua dificuldade em
participar dos intercambios coletivos, questionando se pode, de fato, habitar os

espacos de sociabilidade, uma vez que, em muitos momentos, ndo se sente
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plenamente acolhido pelos cddigos culturais. Segue abaixo um diélogo nosso que

ilustra esta questéo:

Dialogo na livraria da Fundacdo Getulio Vargas:

Sérgio - J& imaginou se eu fosse um bicho?

Eu - Ndo. E como seria?

Sérgio - Seria bom, porque os bichos fazem coc6 aonde querem, nao precisam
pensar nisso. Se eu fosse um bicho ndo precisaria estar nos lugares, preocupado
com 0s outros.

(siléncio)

Eu - Mas vocé gosta muito de ir ao teatro, cinema, exposi¢do, ndo é mesmo?! Os
bichos ndo podem curtir essas coisas que a gente pode.

Sérgio - Sei. (Diario clinico, 22/03/2014)

A pergunta de Sérgio inquieta. A condigdo de ser humano é vivida por ele
em um nivel de sofrimento tdo grande ao ponto de produzir o desejo de ser um
bicho. Analisando o dialogo acima, percebe-se, uma vez mais, que a questdo de
Sérgio com relacdo ao coch, remete a sua dificuldade de estar inserido na
sociedade, submetido ao pacto cultural que nos impde uma série de restrigdes. O
horror que ele sente advém de saber-se sujo, em meio aos ambientes nos quais 0s
excrementos e odores ndo sdo aceitos, dentro de todo um ideal coletivo de
limpeza, higiene e bons modos.

Neste sentido, no caso de Sérgio o cocd é o emblema da sua diferenca ndo
assimilada socialmente; o coc6 € vivido por ele como a alegoria de sua nao
inclusao no mundo dos “normais”, a insignia de seu desvio, ainda que seja algo
comum a todos 0s mortais. Assim, a0 mesmo tempo em que quer sair e estar
conectado aos eventos culturais, Sérgio sente uma estafa enorme diante do custo
que é para ele estar no coletivo, 0 que agrava o0 seu sentimento de inadequacao
social.

Portanto, é preciso acompanhé-lo na dosagem destas incursdes pelo “fora”,
desmistificando as saidas e ndo inflacionando os percalcos vividos quando ele
tende a se culpabilizar diante da angustia de ver-se sujo de fezes. Com isso, adotei
o hébito de toda vez que ele se desestabiliza por causa desta questdo, dizer-lhe
como um mantra: “todo mundo faz cocd, Sérgio! VVocé conhece alguém que ndo
faca?”. Acredito que isso o ajude a assegurar a sua dimensdo humana, atestando-
Ihe que ndo é um bicho ou uma anomalia, alguém incapaz e abjeto.

Quando diz querer ser um bicho, Sérgio parece estar apontando para o fato

de que prefere isso a ter que responder aos desafios impostos pelo contrato social,
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J& que, por vezes, tais atividades sdo vividas como experiéncias penosas. Talvez
seja por este motivo que, com frequéncia, ele diga que nada o satisfaz, tamanho o
estado de tensdo em que se encontra.

Com o decorrer do tempo, compreendi que a dire¢do de tratamento deveria
orientar-se no sentido de trabalhar o imperativo que Sérgio se impde de participar
de muitos eventos, os quais nem sempre sdo bons para ele — ainda que
compreenda a sua autoexigéncia de participar de tudo quanto possivel como uma
tentativa de afirmar a sua humanidade, ocupando espacos que 0s seres humanos
frequentam. Neste contexto, a despeito de demonstrar enorme interesse pelas
atividades, penso que é preciso esvaziar as demandas autoimpostas, bem como as
expectativas criadas por elas, equilibrando o uso que ele pode fazer dos espagos
de sociabilidade, ou seja, intermediando o seu encontro com a realidade externa.

Conforme vimos anteriormente & luz da teoria de Winnicott, o AT se
constitui como uma pratica de intervencao clinica potente no sentido de ampliar
0s horizontes existenciais de sujeitos marcados por um quadro de intenso
sofrimento psiquico, como o do Sérgio. No entanto, vimos também que tais casos
sdo caracterizados, justamente, por dificuldades e/ou falhas no que concerne ao
encontro com a realidade externa, donde o cuidado redobrado que se deve ter no
sentido de mediar 0 uso dos espacos de sociabilidade, a fim de evitar que se
tornem um fator que agrava ainda mais o sofrimento.

No ambito do AT com o Seérgio, tento oferecer o suporte necessario para
que nas nossas incursdes pelo “fora”, o seu mundo interno — marcado por
angustias primordiais — encontre espaco para ser recriado. Com isso, a aposta € a
de que o processo de amadurecimento emocional dele possa ser promulgado a
partir da insercdo nos eventos culturais dos quais participamos.

Contudo, esse objetivo s6 pode ser viabilizado tomando-se o cuidado para
gue o encontro com a realidade externa seja 0 menos penoso possivel. Para tanto,
é preciso posicionar-se entre investir no interesse dele pela cultura — tentando ao
maximo construir pontes seguras que o liguem a vida — e atentar para os sinais
que ele emite relacionados a0 modo como as demandas do “fora” sdo por ele
assimiladas, a fim de preserva-lo de eventuais crises. Isso fica evidente no

fragmento abaixo:


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1311626/CA


PUC-Rio- CertificagcaoDigital N° 1311626/CA

130

Hoje ao ver que Sérgio ndo estava bem, sugeri abortarmos a ideia do teatro para
irmos almocar fora, a fim de que tivéssemos mais tempo para conversar. Em
determinados momentos, durante o almogo, Sérgio repetiu frases estereotipadas,
com o seu habitual tom entre afirmativo e interrogativo, a partir do qual ndo quer
sendo ouvir de mim alguma confirmacao a seu respeito que possa lhe assegurar,
na trilha do enorme esforgo que faz para estar bem. Em determinado momento do
almoco ele disse: “Tenho fé que vou ficar bom”. Dai em diante, parece que
encontrou uma forma de positivar o seu pensamento naquele dia, passando a falar
sobre as pegas em cartaz e sobre o livro que esta comegando a ler. (Diario clinico,
16/11/2013)

Com grande frequéncia, Sérgio pede que lhe confirme que esta bem, a fim
de que o ajude a dar contorno a angustia de estar em comunidade. Sempre que
converso com as pessoas que também estdo envolvidas na sua assisténcia, dentre
as quais cuidadoras, técnicos e estagiarios da Casa Verde, é ressaltada a exigéncia
que ele nos dirige, qual seja: a paciéncia para sustentar percorrer 0 caminho
ciclico e repetitivo de seus pensamentos e ruminacdes, trajeto arduo e incessante.

Assim, a paciéncia precisa ser renovada a cada novo encontro, tamanha a
demanda que ele exerce sobre aqueles que se dedicam ao seu cuidado. A
necessidade de repeticdo observada no caso de Sérgio remete a nocdo de
compenetracdo, desenvolvida por Bakhtin (1992) a partir do conceito de empatia
simpética. Nos momentos em que Sérgio retorna as suas questdes, dirigindo-as
insistentemente ao outro, parece buscar ouvir algumas respostas que Ihe ajudem a
deslocar-se de sua condicdo, pois, desde o seu lugar, as respostas que ele mesmo
produz ndo séo satisfatorias.

Com isso, Sérgio aposta no encontro com o outro, no afa de que este possa
Ihe oferecer algo acerca de si mesmo. Penso que ao (re) enderecar a pergunta ao
seu outro, ele cria as condicBes para que possa ouvir outras respostas diferentes da
que consegue dar para o seu estado; as respostas que lhe chegam “de fora” sdo
assimiladas por ele com um tom valorativo todo especial, com ares de uma
legitimidade que ndo somente Ihe é bem-vinda, como também necessaria. Essa
legitimacdo vem do reconhecimento de que esse outro — o qual se compenetrou de
sua dor através da empatia simpéatica — pode lhe devolver algo de si que ele

préprio ndo acessa sozinho:

Quando me compenetro dos sofrimentos do outro, eu 0s vivencio precisamente
como sofrimentos dele, na categoria do outro, e minha reac&o a ele ndo é um grito
de dor e sim uma palavra de consolo e um ato de ajuda. Relacionar ao outro o
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vivenciado é condicdo obrigatoria de uma compenetracdo eficaz e do conhecimento
tanto ético quanto estético. (Bakhtin, 1992, p. 24-25, grifado no original)

Durante os cinco anos que acompanho Sérgio, quase que semanalmente
tenho que Ihe dizer o motivo dele ainda ndo poder andar totalmente sozinho na
rua. Para ele, a pergunta aparece com o frescor — e a angustia — da primeira vez,
mas, para mim frequentemente é vivida com um intenso mal estar, proveniente do
cansaco frente & insisténcia da questéo.

Nestas situagdes, a incredulidade frente ao retorno da interpelacdo precisa
ceder lugar a desconfianca de que a insisténcia tem como propdsito poder
compartilhar uma angustia dificil de ser simbolizada. Assim, podemos
compreender a repeticdo de Sérgio como tentativa de desenvolver a criacdo de
algum sentido frente & angustia que o assola. E, preciso, portanto, positivar as
estereotipias de sua fala, pois, apesar de parecer que em suas perguntas nada se
desloca, ha sempre em jogo uma tentativa de reorganizacdo. Portanto, Sérgio
exige que alguém, desde fora — tal como um ego auxiliar — o ajude a produzir
respostas.

Além disso, num sentido mais amplo e metafdrico, no caso da questdo de
poder andar sozinho, Sérgio parece também indagar o motivo de lhe ser furtada a
possibilidade de estar sO, apropriando-se de forma autoral de seu circuito
existencial. Em ultima analise, suas perguntas sdo questionamentos dirigidos a
todos aqueles que respondem pelo seu cuidado, no sentido de poder obter os
passaportes de autonomia que lhes sédo negados.

Em suma, no acompanhamento junto a Sérgio é preciso trabalhar no sentido
de ndo se esquivar frente as questdes que ele compartilha, recheadas de alta carga
de sofrimento. Faz-se necessario, também, tomar o cuidado para ndo retalia-lo
diante dos seus ataques de raiva, situacdes em que acusa 0(s) outro(s) por ndo
conseguir ficar bem. Uma vez assegurada a resiliéncia diante de toda esta
atmosfera de tensdo, Sérgio desenvolve, pouco a pouco, a capacidade de se
reorganizar, conseguindo dialogar com a dor que o acomete, tecendo, inclusive,
uma série de comentarios lucidos e assertivos com relagdo a sua condicao.

Podemos estabelecer uma relagdo entre as demandas colocadas pelo Sérgio
— expressas pelo circuito repetitivo das questdes que levanta — com a teoria de

Winnicott. Adam Phillips (2006) chama a atengéo para o fato de que ha, dentro da
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perspectiva clinica defendida pelo autor, a proposta de recriacdo do mundo interno
— primordial — do sujeito, a partir da oferta de um setting capaz de propiciar a
possibilidade de uso do ambiente a favor do processo de amadurecimento. Neste
caso, 0 novo ambiente, criado a partir do tratamento, sé favorecera o
desenvolvimento do processo de amadurecimento emocional, se for sustentado

com base numa atmosfera de confianca:

Na visdo de Winnicott a crianga, assim como o adulto, ndo carregava apenas sua
vida pulsional, mas também seu ambiente primordial dentro de si e o recriaria na
nova situacdo. (...) O desenvolvimento real s6 pode se dar, e € mesmo 0 processo
de procuré-lo, a partir da confianga no ambiente. Para Winnicott a capacidade de
ser espontdneo s6 pode emergir a partir de uma experiéncia inicial de
confiabilidade. Apenas com o pano de fundo de continuidade, poder-se-ia dizer, o
paciente pode reencontrar suas proprias linhas de desenvolvimento. (Phillips, 2006,
p. 101)

Portanto, penso que as repeticbes — e mesmo as crises — constituem para
Sérgio a oportunidade de reeditar a tentativa sempre renovada de encontrar no
ambiente a possibilidade de dialogar de outra(s) forma(s) com o seu sofrimento,
dando mostras de que consegue atravessa-las, sofisticando a capacidade de (re)
criar a si no mundo com a ajuda de um acompanhante terapéutico. Barreto (2000)
considera como sendo a principal tarefa do AT, oferecer o amparo e 0 apoio
necessarios para que haja o desenvolvimento do potencial de criacdo do sujeito. E

neste sentido, que:

Dentro da perspectiva desenvolvida neste trabalho, a criatividade é lugar de
existéncia por exceléncia, fonte da vitalidade do sujeito, que pode vir a inscrevé-lo
na relagio com outro ser humano. E nesse sentido que reconhecer a criatividade de
um sujeito torna-se uma experiéncia integradora do self. (...) A criatividade é
importante ndo s6 porque reconecta o sujeito ao mundo dos objetos (realidade
compartilhada), mas por possibilitar o (re) encontro do sujeito com sua vitalidade
(seu estilo, suas caracteristicas). A expressdo criativa, promove, entdo, 0
sentimento de estar vivo (sentir-se real) e pertencer a espécie humana. (p. 52-53,
grifado no original)

A aposta presente na perspectiva clinica apresentada por Barreto (2000) é a
de que nos casos graves da saude mental, 0 acompanhante deve esforcar-se para
ajudar o sujeito a estabelecer, pouco a pouco, uma relagdo menos penosa com a
realidade externa. Tal proposta deve incluir o que Winnicott designa como gesto
espontaneo, isto é, a possibilidade de o paciente integrar o verdadeiro self em sua

personalidade, adquirindo confianca na relagdo com o(s) outro(s):
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Esta parece ser a pedra de toque do ser humano, dentro desta perspectiva, pois
implica que o sujeito tenha a possibilidade e a capacidade, ndo sé de ser criado pelo
mundo ao seu redor, mas também de cria-lo, transformando-o. Faz-se necessario
gue o0 sujeito seja capaz daquilo que Winnicott chamou de gesto espontineo, um
movimento — ndo necessariamente corporal — que parta do self do sujeito; e ndo um
movimento que seja apenas reativo frente a uma invasdo do meio ambiente.
(Barreto, 2000, p. 52, grifado no original)

Assim, a funcdo de holding, desempenhada pelo acompanhante terapéutico,
diz respeito a ajudar o individuo a desenvolver um sentido de continuidade do ser,
tanto fisica quanto psiquicamente. E para que o individuo se sinta continuo, as
vezes € preciso tdo somente testemunhar e compartilhar as experiéncias vividas.
Neste caso, mesmo que aparentemente o acompanhante ndo esteja fazendo nada,
se a sua presenca for dotada de qualidade afetiva, ja € o0 ponto de partida para que
haja a oferta da possibilidade de alguma integracéo, a partir do desenvolvimento
do potencial criativo:

No acompanhamento, em muitos momentos do percurso com um paciente, essa
funcdo (holding) exerce um papel marcante. S80 momentos em que simplesmente
estamos ali, juntos do nosso acompanhado — caminhando ou parados -
compartilhando, as vezes, uma dor ou a conclusdo de alguma tarefa; talvez, o
momento que a antecede, ou quando nos aproximamos do final do encontro.
Situacdes em que percebemos que ndo hd o que fazer ou dizer; e, o fato de
estarmos ali, nossa presenca, ja significa bastante para nosso acompanhado. Penso
que o valor dessa experiéncia ndo se da somente por haver um corpo junto ao corpo
do paciente — a proximidade de dois corpos —, mas por ser um corpo habitado, um
corpo atento, um corpo que carrega a histéria do préprio vinculo. Em outras
palavras, a experiéncia é integradora porque o sujeito esta sendo acompanhado por
um corpo simbélico (simbolizado e simbolizante), e ndo somente matéria fisica.
Um outro sujeito que é capaz de testemunhar e compartilhar as experiéncias do
acompanhado. (Barreto, 2000, p. 63, grifado no original)

Estar junto significa compreender que exercer este lugar “ao lado” implica
no fato de que “algo se faz”, mesmo quando aparentemente nada ¢ feito. Assim, a
disponibilidade para estar efetivamente presente ganha contornos clinicos outros,
0s quais sdo de grande relevancia na terapéutica dos casos considerados graves da
salude mental. A fim de tentar elucidar quais sdo estes contornos clinicos, trago a

baila mais um fragmento relacionado ao AT realizado com Sérgio:

Nos acompanhamentos de quarta-feira costumamos circular pelos espagos
proximos a Casa Verde. Temos o habito, hd muito instituido, de caminhar até a
livraria da Fundagdo Getulio Vargas. L& nos sentamos nas poltronas, munidos dos
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livros e envoltos em conversas as mais variadas, de literatura a cinema, passando
por comentarios a respeito de acontecimentos recentes e rememoracgdes acerca de
um passado ainda muito presente na vida de Sérgio. Estes sdo momentos muito
importantes para ele, visto que os funcionarios da livraria o conhecem ha mais de
20 anos e nos recebem da melhor forma possivel, oferecendo-nos cha ou café e
entabulando conversa conosco. Sérgio fica muito bem neste ambiente, dificil vé-lo
agitado quando esté entre os amigos livreiros. Nas nossas incursdes pela livraria,
também exercitamos um estar junto sem que necessariamente tenhamos que falar
um com o outro, de modo que intercalamos 0s assuntos com siléncios 0s mais
eloqguentes. Nestes momentos de siléncio, com frequéncia suspendemos a vista dos
livros e nos entreolhamos profundamente. HA uma atmosfera de intimidade
cumplice e reconhecimento matuo, instaurada entre n6s dois ao longo do tempo.
Cumplicidade relacionada ao gosto pelos livros, pela arte e mais um tanto de
coisas que marcam a nossa relagdo. Por vezes voamos alto em separado, fugimos
para nosso mundo interno, tdo singular: sozinhos acompanhados da presenga do
outro. Salvo nos dias em que Sérgio fica mais agitado, em geral as nossas quartas
sdo tranqguilas, permeadas deste estado de relaxamento que desenvolvemos neste
ambiente. (Diério clinico, 30/04/2014)

Na parte final deste relato clinico, ha a ideia de que a presenca do
acompanhante terapéutico pode favorecer ao sujeito a possibilidade do
desenvolvimento daquilo que Winnicott (1958 [1983]) considera como “um dos
sinais mais importantes do amadurecimento do desenvolvimento emocional” (p.
31), relacionado a capacidade de estar s6 acompanhado. O desenvolvimento desta

capacidade depende da oferta de uma atmosfera permeada pela confianca:

O ponto principal dessa contribuicdo pode agora ser enunciado. Embora muitos
tipos de experiéncia levem a formacdo da capacidade de ficar s6, ha um que é
béasico, e sem o qual a capacidade de ficar sé ndo surge; essa experiéncia é a de
ficar s6, como lactante ou crianga pequena, na presenca da mae. Assim, a base da
capacidade de ficar s6 é um paradoxo; é a capacidade de ficar s6 quando mais
alguém esté presente. Aqui estd implicito um tipo muito especial de relagao, aquela
entre o lactante ou a crianca pequena que esta so, e a mde ou mée substituta que
esta de fato confiantemente presente, ainda gque representada por um momento por
um bergo ou carrinho de bebé, ou pela atmosfera geral do ambiente proximo. (p.
32, grifado no original)

A cena apresentada nos remete ainda a um aspecto de suma importancia no
ambito da teoria de Winnicott, qual seja: a importancia da oferta de um espaco
potencial de criacdo para o tratamento, funcdo desempenhada pela livraria e pelo
contato com os livros.

A livraria, que frequentamos ha anos, ilustra 0 modo como os ambientes
culturais desempenham um papel fundamental na vida de Sérgio. Deste modo, o
café, as trocas com os livreiros, nossos encontros marcados pela cumplicidade e

afetividade, tudo isso comp&em um cenario permeado de confianga que o leva a
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ficar bem. A livraria é uma fonte de relaxamento que permite a ele refugiar-se da
alta tensdo que permanentemente o espreita, um lugar de descanso em relagéo ao
peso que sente frente as exigéncias de sua vida. Em suma, trata-se de um espaco
que 0 permite entrar em contato com uma area intermediaria, na qual encontra as
condigdes necessarias para dialogar com o “fora” sem maiores sustos.

Os livros — que, alias, podem aqui ser tomados como objetos transicionais —
sdo para Sérgio uma deliciosa viagem, cuja leitura é intercalada por pausas em
que suspende a cabeca para simplesmente certificar-se do que ocorre no entorno,
frequentemente langando o olhar em minha direcdo, como que a certificar-se de
que estou ali, ao seu lado, acompanhando-o de perto. Deste modo, penso que 0s
livros o auxiliam no transito pelos espagos ‘“‘externos”, ajudando-0 a estar na
presenca de outras pessoas, sem perder 0 contato consigo mesmo.

No entanto, nem sempre Sérgio consegue extrair dos espacos publicos a
possibilidade de lidar com as suas agruras e angustias existenciais de forma mais
leve. Em suas crises mais agudas, Sergio transmite a impressdo de que ndo cabe
no proprio corpo, tamanha a sua angustia: pula, corre, morde-se, desfere fortes
socos no peito, defeca sem conseguir conter as fezes até que possa encontrar um
banheiro. O desespero atinge uma carga de intensidade tamanha que, comumente,
provoca em quem esta por perto a vontade de escapar a alta voltagem de sua dor
psiquica. Segue abaixo um exemplo de AT em que Sérgio entrou em crise no

momento em que saiamos de sua casa:

Depois de algumas saidas bem sucedidas, Sérgio entrou em crise novamente.
Fazia muito tempo que ele ndo ficava tdo desestruturado, completamente
regredido. Esperava-o na portaria do prédio e assim que o vi constatei o estado
em que se encontrava. A cuidadora ndo disse nada quando nos falamos poucos
minutos antes pelo telefone. O seu semblante expressava dor e desespero. Falou
comigo demonstrando pressa em sair do prédio, pois sabia que ndo tinhamos
condigdes de fazer qualquer passeio naquele dia, dado o seu estado. Ao perceber
que ndo o acompanhei em direcdo a porta, puxou-me gritando: “Vamos, Danilo!”.
O seu queixo tremia muito, estava completamente molhado de suor e sua voz era
trémula, tamanho o desespero em que se encontrava. Segurei-o, tentando evitar
gue se machucasse, e disse com calma que ndo sairiamos porgue precisavamos
conversar sobre 0 que estava acontecendo. Neste momento, Sérgio jogou-se ao
chado, tombando com os seus 2,03 metros de altura. Dali passou a morder os
proprios dedos com forca, urrava e desferia socos no peito e na cabeca. Foi
preciso segurar-lhe os bragos com muita forga, mas ao mesmo tempo com cuidado
para ndo machuca-lo. Quando percebi que a sua agitacdo diminuiu um pouco,
passei a acariciar sua cabeca, a fim de ampara-lo como que a ninar um bebé em
convulsivo estado de choro. Com muito custo, consegui conduzi-lo até o seu
apartamento. J4 em seu quarto, agora um pouco mais organizado, gritava: “Ndo
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quero mais viver, tudo esta uma bosta! Por que os meus pais tinham que morrer?”.
E ainda: “Quero outro psicologo acompanhante, Danilo. Vocé ndo esta me
ajudando!”. A questdo relacionada ao coco também apareceu: “Eu ndo consigo

sair sozinho, tenho medo de me sujar! Por que ndo colocam ‘chuveirinho’ nos
banheiros publicos?!”. (Diério clinico, 22/03/2014)

O fragmento acima explicita a demanda imposta ao acompanhante
terapéutico no sentido de desempenhar a funcdo de holding, em especial nas
situacdes em que a crise chega a niveis muito elevados, desestruturando
completamente o sujeito. Na situacdo narrada, foi necessaria uma presenca afetiva
e acolhedora, presenca dotada de atitude empaética, capaz de oferecer um contorno
a dor psiquica de Sérgio. Neste sentido, tive que atuar pela via da contengédo, na
qual visei dar continéncia ao estado de fragmentacdo em que ele se encontrava.

De acordo com Barreto (2000), disponibilizar a fun¢do de continéncia no
AT, implica em ser ndo somente apoio, mas também uma espécie de “filtro” para
as tensdes e angustias que acompanham o sujeito. A ideia de “filtro” sugere a
operacdo de identificar-se empaticamente com a dor do outro, a fim de que o
contexto de falta de sentido no qual esta imerso possa ser traduzido por meio da

possibilidade de simbolizagdo. Dai o autor assinalar que:

Frente a uma vivéncia cadtica — que revela um sujeito que se transformou em
angustia — devemos primeiro tentar refletir sinteticamente o que pode estar se
passando, a fim de que se possa estabelecer um eu observador no acompanhado; e,
eventualmente, ele consiga alguma discriminacdo daquela situacdo angustiante. (...)
Se isto foi alcangado, o trabalho pode seguir adiante, do contrario, corremos o risco
de fazer intervengGes que apenas incrementam a angustia do paciente. Penso que
todo esse processo compartilhado com um outro significativo, leva, naturalmente, a
uma relagdo enriquecedora com o mundo da cultura. (p. 76)

A funcdo de manipulacdo corporal, descrita por Winnicott — através do
conceito de handling — como sendo primordial para que haja a integracdo da
psique-soma por meio do processo de personalizacdo, também é muito presente
na pratica do AT. De acordo com o autor (1949 [2000]), o processo de
personalizacdo depende da alocacdo do psiquismo no corpo, ou seja, depende do
organismo poder desenvolver a capacidade de elaborar imaginativamente as
experiéncias que vivencia. Com isso, em Winnicott o psicossoma remete a uma
ndo dissociacdo entre vida organica e atividade imaginativa.

Deste modo, a tarefa do acompanhante inclui auxiliar o sujeito

acompanhado no exercicio de localizar-se em relagdo ao proprio corpo, podendo
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pouco a pouco encarna-lo. Em casos em que existe esta demanda, 0 paciente
padece de momentos em que experimenta uma dissociagdo da psique-soma —
despersonalizacdo —, sentindo-se alheio a si mesmo. O corpo, de tdo pouco
habitado, perde o contato com suas necessidades bésicas.

Barreto (2000) pontua que no AT, a funcdo de manipulagdo corporal visa
dirimir esta perda de contato, exigindo do acompanhante que tenha condigdes de
ajudar o paciente nesta empreitada. Para tanto, 0 manejo no AT exige dos
acompanhantes que se mantenham alertas para as demandas presentes em cada
caso, aprimorando a capacidade de “ler” as coordenadas que lhes s&o

apresentadas:

O exercicio da funcdo de handling depende da maneira como o at habita o seu
corpo. Winnicott mencionava a importancia da presenca psicossomatica do analista
para que pudesse auxiliar seu analisando nessa questdo. Trata-se da leitura do
corpo do outro a partir do proprio corpo. Céa estamos nos outra vez mergulhados na
questdo da identificacdo Util e necessaria. O acompanhante, na medida em que se
movimenta pelos diversos espacos vitais do acompanhado, tem uma possibilidade
impar de intervir no processo de personalizacdo do sujeito. Este apoiando-se no
que observa dos movimentos do acompanhante no espaco pode, ainda por meio de
imitacOes e introjecdes, recuperar a propria carne. (Barreto, 2000, p. 104, grifado
no original)

No AT, ha toda uma énfase no que diz respeito ao gestual, isto é, aos
movimentos depreendidos pela dupla (acompanhante - sujeito acompanhado) em
meio aos espacos de sociabilidade. Trata-se de um dispositivo clinico cuja
poténcia repousa na primazia que da aquilo que extrapola em muito o uso da
palavra.

Em uma sessdo de AT, eu e Sérgio participamos de uma exposicao em que
as pessoas eram convidadas a interagir com diversos espacos. A proposta era
habitar ambientes nos quais o jogo de espelhos e luz dava o tom, o que acabou

sendo uma excelente oportunidade para nés dois:

Em um dos ambientes em que eu e Sérgio adentramos, fomos surpreendidos por
um labirinto no qual nos vimos refletidos por um imbricado jogo de espelhos, a
nos cercar de todos os lados. A experiéncia provocava uma sUbita vertigem,
porque os espelhos formavam um mosaico de imagens refletidas em diversas
partes. Sérgio adentrou este labirinto e quando viu seu reflexo desfigurado em
pedacos, deteve-se e virou-se para tras, dando de encontro a mim que lhe seguia
0S passos; neste momento, comegou a pular e agitar-se inteiro. Segurei firme a sua
mdo, e disse: “Calma, Sérgio, estou aqui com vocé!”. Entdo ele falou esgani¢ado:
“Danilo, o que é isso?! Onde estd a saida?”. Busquei acalma-lo, explicando-lhe
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que era s6 um ambiente cheio de espelhos que uma vez iluminados faziam com que
houvesse a sensacao de estarmos em um labirinto de formas refletidas. Nao passou
muito tempo e logo encontramos a saida. A sua méo estava encharcada de suor,
mas ndo demonstrava panico, chamando-me para tomarmos um café. (Diario
clinico, 21/12/2013)

Aquele contexto “labirintico” em que nos metemos, era capaz de causar
vertigem a qualquer participante. A proposta daquele ambiente era mesmo deixar
0s transeuntes confusos, provocando sensacdes ndo usuais. Para que eu pudesse
servir de guia para Sérgio, foi preciso manter-me calmo e inteiro, segurando firme
em sua mdo. Alias, em momentos de desintegracdo, segurar a mao de Sérgio é um
recurso sempre muito frequente e eficiente, o qual remete a condicdo de levar e
ser levado pelas pessoas que amamos e confiamos. Quase sempre esta cena
repercute em quem passa por nos, gerando inclusive olhares de desaprovacao para
o0 casal de homens que passa de méos dadas.

Retomando a analise da cena descrita acima, se soubesse qual era a proposta
daquele espaco, provavelmente teria evitado entrar ali com Sérgio, mas o fato é
que ele estava andando rapido a minha frente e, quando dei por mim, ja estdvamos
ali! A despeito do susto que levei ao ver-me com ele naquela situacdo, quando
saimos surpreendi-me ao constatar que Sérgio apresentava-se menos agitado do
que antes, conversando no café de forma efusiva, talvez contente por ter dado
conta de viver aquela experiéncia.

Fico pensando o que deve ter significado para ele habitar este caleidoscépio
de imagens, logo o Sérgio, que se sente fragmentado na vida. Neste sentido,
chamou-me a atencdo o fato dele ter conseguido atravessar o jogo de espelhos sem
entrar em crise, 0 que pra mim, por si so, foi muito significativo.

No AT had que se estar aberto a desenvolver, a cada nova situacdo, a
capacidade de entrar em contato com as angustias do sujeito acompanhado,
sabendo a0 mesmo tempo jogar com o0 meio-ambiente. Deste modo, o
acompanhante precisa entrar no jogo dialégico com todo o seu ser, valendo-se dos
lugares por onde circula. E preciso, portanto, estar empaticamente vinculado as
demandas e necessidades do paciente e, ainda, saber aproveitar os fatores externos
— socioculturais —, entdo apropriados como matéria da clinica.

Assim, em meio as andancas pela cidade, o acompanhante costura a

experiéncia de ser e estar nos ambientes publicos, cerzindo junto ao outro as
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incontaveis tramas subjetivas que podem ser vivenciadas. Em dltima instancia,
trata-se de ser para o outro alguém que o ajuda a encarnar no mundo.

O acompanhante terapéutico desponta aqui como guia as avessas, dispondo-
se a ser conduzido de acordo com os interesses do acompanhado: uma referéncia
que chancela aquilo que a experiéncia (com)partilhada descortina; o
acompanhante transpira e faz ressoar esta experiéncia, oferecendo ao sujeito a
oportunidade de desenvolver a capacidade de criar, a um s6 tempo, a si mesmo e
ao mundo.

E importante assinalar que o tipo de enquadre que permeia o campo do AT
exige que o0s acompanhantes estejam permanentemente inteiros, ou seja,
funcionando para o sujeito acompanhado como alguém que é capaz de jogar com
0S imprevistos que assaltam o cotidiano de vida coletivo. Com isso, tais
profissionais precisam ser bastante despojados para que se mantenham abertos ao
jogo (brincar), bem como dispostos a desempenhar este complexo papel que
envolve discriminar as situacdes, tanto no que diz respeito ao estado clinico do
sujeito o qual acompanham, quanto com relacdo ao contexto externo em que
ambos estéo inseridos.

Gilberto Safra (2000), no prefacio do livro de Barreto, esclarece que a
posicdo dos acompanhantes terapéuticos, assumida no ambito do AT, aponta para
a quebra com os ideais dualistas que atravessam as praticas positivistas de
producdo de conhecimento e ainda com o0s pressupostos tradicionais de
intervencdo clinica. Na fungdo exercida por estes profissionais, 0 que importa é
estabelecer uma relacdo de proximidade, constituida fora das nocdes de
objetividade e de neutralidade que insistem em contrapor sujeito e objeto, interno
e externo, normal e patoldgico.

O acento, neste caso, recai na instauracdo de uma dindmica de interjogo do
acompanhante com o sujeito acompanhado, bem como com o entorno. Como
vimos, tal dindmica é marcada pela experiéncia de ilusdo, experiéncia instituida
no espaco intermediario entre o eu e o outro, isto €, no dominio da realidade

compartilhada:

Da mesma forma, em determinado momento € possivel criar-se uma terceira
realidade: a intermediaria. Esta terceira realidade chamada por Winnicott de
transicional permite que o individuo possa suspender o julgamento do que sou eu
ou o outro, do dentro e do fora; do passado, do presente e do futuro, do imaginado
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e do acontecido. Abre-se 0 campo para 0 jogo, o faz de conta, o era uma vez, e para
0 repouso ativo. (..) Quando trabalhamos dentro da &rea dos fendmenos
transicionais, podemos nos servir do mundo como campo de jogo. Nesta
perspectiva, a rua, os elementos do cotidiano, as situacdes presenciadas em nosso
caminhar pela cidade, os objetos da cultura, podem ser instrumentos de intervengéo
para a mobilizacdo e/ou constituicdo do self do paciente, desde que o profissional
tenha esta habilidade. Rompe-se o espaco do consultério, ampliando-o, para ir em
direcdo ao mundo, o0 espaco onde o acontecer humano se da. (Safra, 2000, p. 8,
grifado no original)

No ambito dos capitulos precedentes, vimos que o dispositivo clinico do AT
surgiu como alternativa ao confinamento, a exclusdo e a segregacdo de seres
humanos considerados doentes mentais, para 0s quais 0 transito pelos
intercdmbios socioculturais foi amplamente vetado. A pretensdo de enclausurar as
maltiplas experiéncias humanas em categorias gerais e restritas consistiu, em
altima instancia, na tentativa de desumanizar os doentes mentais, conjurando-os
sob a condicdo de ignobeis e perigosos, com base nos dogmas racionalistas
modernos.

O pensamento clinico de Winnicott — a exemplo do que encontramos
presente nas reflexdes filosoficas desenvolvidas por Bakhtin — implode com as
no¢Oes dualistas que insistem em contrapor mundo interno e realidade externa.
Neste sentido, as questdes levantadas pelos autores se tornam extremamente
relevantes para pensarmos o campo do AT.

Ha aqui a ideia de que a realidade s6 pode ser compartilhada, ndo sendo
possivel pensa-la como um em si, categoria absoluta e definitiva aplicavel a todo e
qualquer contexto, isto é, ao dominio das formas gerais. Portanto, a luz destes
autores compreendemos uma vez mais a importancia da abertura ao socius,
chamando a atencdo para o fato de que é necessario — e mais, urgente! —
estendermos o cuidado para além dos dominios tedrico-praticos
institucionalizados.

E importante frisar que apesar de Winnicott fundamentar toda a sua teoria
com base em uma concep¢do acerca do amadurecimento emocional primitivo, a
mesma ndo se presta a uma leitura determinista. Para o autor, o desenvolvimento
do sujeito é tributario do encontro com a cultura. Portanto, as experiéncias
primarias, por si s6, ndo determinam o percurso de uma vida.

Deste modo, o que reforga a nocao de desvio ou doenga mental é o contexto

cultural no qual estamos inseridos, contexto ainda muito atravessado pelo
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individualismo e pela intolerancia as diferencas, tal como analisado nos capitulos
precedentes. Neste sentido, a aposta ética do trabalho do AT é fornecer, sempre
que possivel, um excedente de visdo (Bakhtin, 1992) aos sujeitos acompanhados,
excedente este que se diferencia em muito das categorias de salde e doenca
propaladas pelos dogmas culturais hegemonicamente disseminados, relacionados
a exclusdo e segregacdo daqueles que sdo considerados inGteis e abjetos, em
funcédo da diferenga que enunciam.

No entanto, como vimos no presente capitulo, o AT é um dispositivo clinico
cuja intervencdo nos espacos publicos exige um cuidado especifico por parte do
acompanhante terapéutico, no sentido de avaliar — e saber respeitar — 0 momento
do paciente e, a0 mesmo tempo, discernir minimamente o tipo de meio ambiente
propicio a cada caso de AT. E indispensavel, portanto, que o profissional saiba
diagnosticar a situacéo clinica daquele o qual acompanha, mantendo-se atento ao
contexto externo, no qual ambos estao inseridos.

No artigo intitulado “Placement: modelo clinico para o acompanhamento
terapéutico”, Safra (2006) analisa alguns trabalhos de Winnicott reunidos no livro:
Privacéo e delinquéncia®® (1995), a fim de apontar a contribuicio do psicanalista
inglés para o estudo do placement enquanto modalidade de intervencao clinica.
Safra sublinha que a no¢édo de placement, em Winnicott, esta relacionada a criagdo
de um lugar, apontando, portanto, para uma “dimensdo fundamental na
constituicao do self e no processo de trabalho clinico” (p.14).

A hipotese desenvolvida por Safra (2006) é a de que no AT, o que esta em
jogo € a constituicdo psiquica de individuos que foram desprovidos de um lugar
ético constitutivo. Portanto, somente atraves da oferta de um ambiente de
seguranca e confiabilidade, tais sujeitos poderdo sentir-se em condicGes de
reencenar o caos ao qual estiveram submetidos.

Portanto, a continéncia — holding — e 0 manejo — handling — apontam para a
criacdo de um lugar no qual o sujeito possa encontrar refugio e descanso, tendo

condicdes de colocar em marcha processos constitutivos primarios, 0s quais foram

20 O valor clinico do placement, desenvolvido por Winnicott em artigos tais como “Tratamento em
regime residencial para criancas dificeis” (1947 [1995]), “Alojamentos para criangas em tempo de
guerra e de paz” (1948 [1995]) e “A tendéncia anti-social” (1956 [1995]), reside na provisdo de um
lugar para criangas que ndo puderam se desenvolver em um ambiente favoravel a estabilidade e
continuidade do ser. Algumas destas criancas foram obrigadas a deixar seus lares, em funcdo do
terror imposto pela 2% Guerra Mundial, ndo tendo sido, com isso, devidamente atendidas em suas
necessidades primarias.
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interrompidos nos estagios iniciais do desenvolvimento maturacional. Assim,
ambas as fungbes sdo caras ao campo do AT, uma vez que dao fundamento as
intervencoes realizadas nesta modalidade de tratamento clinico.

Barreto (2000) ressalta que a énfase no trabalho de AT recai no potencial
clinico presente no cotidiano de vida do sujeito acompanhado, o que implica em
compartilhar as experiéncias coletivas. Deste modo, o autor chama a atengéo para
a etimologia da palavra “acompanhar”, ressaltando que a mesma remete a “comer
do mesmo pao”, isto é, compartilhar experiéncias. Esse aspecto do dispositivo do
AT, presente na origem de sua prépria denominacdo, aponta para um aspecto de
suma importancia, qual seja: trata-se de uma préatica de intervencao clinica que
atua com base em um vinculo relacional muito proximo da amizade, marcado pela

horizontalidade:

A origem da palavra acompanhar vem do latim, cum: comer; e panis: pdo. Ou seja,
comer do mesmo pdo. Assim, acompanhar implica comermos do mesmo péo,
compartilnarmos experiéncias com nossos acompanhados, o que ao longo do
tempo, pode levar a constituicdo de um vinculo bastante intenso. (...) Os elementos
de loucura, estranheza e dificuldades que possam estar presentes, de modo mais
intenso, em um dos membros desta dupla — e que, provavelmente, foram motivos
para se desighar um acompanhamento terapéutico —, esses elementos deixam de ser
0 Vvértice a partir do qual o outro € visto e compreendido. Esses aspectos tampouco
precisam ser negados, mas 0 gue se passa é que a percepcdo e o vinculo com o
outro se ampliam e a ténica da relacdo tange a amizade. (Barreto, 2000, p. 188,
grifado no original)

Né&o é por acaso que, em um dado momento da histdria desta pratica clinica,
o acompanhante terapéutico tenha sido denominado “amigo qualificado”, tal
como assinalado no primeiro capitulo. Ainda que tenha havido a mudanca de
nomenclatura — como uma tentativa de acentuar a dimensao terapéutica que
atravessa esta pratica —, penso que ndo podemos perder de vista o fato de que a
potencialidade do AT repousa na aposta de um vinculo que se estabelece de forma
ndo hierarquica, vinculo (com)partilhado, o qual finca as suas raizes nas
atividades cotidianas.

Assim, o AT permite que 0s papéis sejam menos assimétricos, levando os
atores envolvidos a habitar um plano clinico comum. Entretanto, cumpre assinalar
que a simetria de papéis defendida por Barreto (2000) ndo implica em uma

indiferenciacdo permanente — ou mesmo uma indiscriminacdo entre
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acompanhante e acompanhado —, 0 que manteria a ambos em uma relagdo de

poder na qual o acompanhante seria um modelo a ser perseguido:

A idéia de simetria aponta para sujeitos que se encontram e um mesmo plano, o
que de forma alguma significa que ndo haja diferengas e discriminacéo entre esses
sujeitos. Se o at/analista/terapeuta esta preocupado em manter uma assimetria, isto
0 impossibilita de entrar — e trabalhar — na dimensdo da transicionalidade, e ainda
imprime na relacdo terapeuta-paciente um carater de submissdo / subjugamento.
(p. 191)

O que significa, entdo, o fato do AT centrar a sua praxis em uma qualidade
de relacdo que se da fora das relacdes de poder, amplamente instituidas pela
tradicdo médico-psiquiatrica, de cunho asilar? Apostar em uma forma de
intervencdo que joga com a horizontalidade, abdicando inclusive de atuar a partir
de um setting pré-determinado, implica em um abandono com relacdo aos
critérios nosoldgicos de saude e doenca, normal e patologico, promulgados no
imaginario e nas praticas sociais.

Acredito ser oportuno trazer ao leitor mais uma cena do acompanhamento
que vem sendo comentado ao longo deste capitulo, a qual ilustra de forma
eloquente essa ideia de um vinculo préximo a amizade, marcado pela

horizontalidade. Eis a cena:

Hoje Sérgio quase se desesperou diante da vontade de ir ao banheiro quando
estadvamos no meio da rua. Consegui acalma-lo pegando na sua méo e dizendo que
sabia que ele conseguiria esperar até chegar a Casa Verde. Depois, fomos a ética
para Sérgio arrumar os 6culos, que estava com a haste torta. A funcionéaria
perguntou se sou filho do Sérgio, respondi-lhe que ndo e ele logo emendou: “E
meu amigo (breve pausa), psicologo e acompanhante também.”. Fiquei contente
de ouvir a resposta dele, especialmente neste momento em que tenho pensado
muito sobre o lugar que o acompanhante ocupa junto ao acompanhado, e também
nas diferentes nomenclaturas que esta modalidade clinica recebeu ao longo do
tempo: de auxiliar psiquiatrico e/ou assistente terapéutico, passando por amigo
qualificado até chegar a acompanhante terapéutico, atual designacéo. (Diério
clinico, 14/09/2016)

Neste contexto, somos levados a indagar sobre o tipo de relacdo que é
estabelecida pelo par acompanhante-acompanhado. Vemos, com isso, 0 quanto o
AT é um dispositivo clinico que referencia a sua terapéutica a partir de um
vinculo sui generis, muito préximo a amizade, sem que isso signifique,

necessariamente, uma perda da sua dimensao terapéutica propria.
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Tal como visto a partir do fragmento anterior, no AT as relagcdes clinicas sdo
estabelecidas no dominio publico. Ou seja, ao abdicar de colocar em agdo as
estratégias de segregacdo e exclusdo — historicamente propulsoras dos estigmas
reducionistas que levam ao isolamento e a desumanizagdo dos ditos “doentes
mentais” —, este dispositivo intervém no “aqui e agora” dos acontecimentos
coletivos. Com isso, o AT pode ser considerado uma pratica de intervencao
clinico-politica, a qual insere 0 acompanhante terapéutico e o0 sujeito
acompanhado na arena sociocultural, apontando para a dimensdo da
intersubjetividade.

Deste modo, os fendmenos transicionais, descritos por Winnicott (1971b
[1975]), permitem pensarmos em um manejo clinico que aposta na relagdo que
pode ser estabelecida no espago potencial de criagdo conjunta. Portanto, o vinculo
no AT é desenvolvido no ambito da realidade compartilhada. Neste contexto, a
amizade desponta como uma categoria conceitual fundamental para o campo do
AT, apontando para o resgate da funcéo terapéutica presente nas experiéncias do
cotidiano coletivo, a qual aponta para a dimensdo sociocultural em sua acepcéo
mais ampla.

Mas, quais sdo, efetivamente, os desdobramentos clinicos deste vinculo que
repousa em uma dimensdo marcada por um tipo especifico de amizade? O que
seria exatamente o trabalho de desenvolvimento de uma politica da amizade no
ambito do AT?

O préximo e ultimo capitulo se deterd sobre estas questbes, visando a
circunscrever melhor a amizade como categoria fundamental a clinica do AT.
Neste contexto, a possibilidade de estabelecimento de vinculos afetivos no ambito
sociocultural serd o mote para pensarmos no dispositivo do AT como uma clinica
que aposta em um modo de se relacionar com a loucura — e/ou desvios da norma —
para além dos discursos médicos, pautados pelos pressupostos que enformam as

praticas de segregacdo e exclusao.


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1311626/CA


PUC-Rio- CertificagcaoDigital N° 1311626/CA

145

5
Politica da amizade na clinica do AT

Distancia e proximidade ndo sdo verbos, sdo pontos onde lancamos 0s rastros de nossa
sensibilidade conjunta. Temos enormes responsabilidades e temos uns aos outros. (Marcelo
Santana Ferreira)

Estamos chegando ao que considero ser o fator diferencial, que marca a
especificidade do AT enquanto intervencdo clinico-politica, a saber: a amizade.
No capitulo anterior, nossas reflexdes nos conduziram a constatacdo de que a
relacdo entre acompanhante terapéutico e sujeito acompanhado é muito proxima
desta qualidade de vinculo. Referir-se a uma politica da amizade na clinica do AT
implica em dar a ver de que modo pode uma proposta terapéutica tangenciar uma
condicao afetiva tdo singular, como a que observamos entre amigos.

Disto resulta uma série de questdes as quais lograremos dar corpo: de que
modo o acompanhante terapéutico pode fazer-se presente para 0 sujeito
acompanhado? Que aspectos de sua subjetividade devem/podem compor o
enquadre do encontro? Em que medida o singular de cada um atravessa a
dindmica do encontro no AT? Afinal, como esta modalidade clinico-politica pode
intervir e atuar a partir do estabelecimento de uma politica da amizade?

No intuito de contemplar estas inquietacGes, no presente capitulo nos
deteremos na dimensao da amizade que pode oxigenar e movimentar o trabalho de
AT. Investigaremos, portanto, quais sdo as implicacdes clinicas de se propor uma
forma de intervencdo, cuja modalidade de assisténcia se orienta por uma politica
baseada no apreco, na afeicdo e na estima, em suma, na amizade.

Para tanto, refletiremos acerca da relacdo de proximidade afetiva instituida
entre 0 acompanhante terapéutico e o sujeito acompanhado, partindo de algumas
nocbes presentes no pensamento de Sandor Ferenczi, psicanalista hdngaro
contemporaneo de Sigmund Freud e um dos seus interlocutores mais importantes.
Nosso interesse se voltara para as proposicdes desenvolvidas por este autor — em
especial nos Gltimos anos de sua vida —, relacionadas a uma maior flexibilidade
técnica, a ser assumida por parte do analista, no caso em questdo, do
acompanhante.

Assim, na primeira se¢do concentraremos nosso foco nas concepgdes de

Ferenczi acerca da elasticidade da técnica psicanalitica, bem como na importancia
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concedida ao tato. A luz de alguns comentadores da obra de Ferenczi,
analisaremos a amizade e a dimensdo politica como sendo aspectos presentes no
pensamento do autor, ainda que de modo indireto.

Na segunda secdo, remeteremos este contexto de discussdo a pratica do AT.
Veremos que no ambito deste dispositivo clinico, o lago € instituido a partir da
condicdo de vulnerabilidade, que atua tanto do lado do acompanhante quanto do
acompanhado. Assim, analisaremos a horizontalidade do vinculo como fator
responsavel por configurar uma dindmica relacional menos hierarquica,
conformando um contexto de proximidade e afetividade que torna impossivel
delimitar, de antemao, os papéis a serem desempenhados no dominio publico.

A titulo de tentar circunscrever a especificidade do AT, dialogaremos
prioritariamente com autores que pensam sobre este dispositivo terapéutico.
Visamos, com isso, apresentar a hipotese de que a politica da amizade consiste na
principal estratégia de intervencdo clinica que compde esta modalidade de
assisténcia, centrando o seu dominio em regimes relacionais pautados pelo

primado da afetividade.

5.1
A importancia do vinculo afetivo em Sandor Ferenczi: inovacdes
clinicas em prol da elasticidade da técnica

Se consegui comunicar-lhes o meu sentimento de que temos, de fato, muito a aprender com
0S nossos doentes, 0s Nossos alunos e também, evidentemente, com as criancgas, dar-me-ei
por satisfeito. (Psicanalise 1V, Sandor Ferenczi)

A fim de apresentarmos a importancia que Ferenczi atribui a dindmica
afetiva, instaurada no ambito dos processos analiticos, nesta secdo privilegiaremos
algumas reflexdes desenvolvidas em trés artigos publicados no final da década de
20, quais sejam: “Elasticidade da técnica psicanalitica” (1928 [2011]), “Principio
de relaxamento e neocatarse” (1930 [2011]) e “Anélise de criangas com adultos”

(1931 [2011])2.

21 Estes textos integram o quarto volume das Obras Completas do autor, publicadas no Brasil pela
Martins Fontes sob o titulo Psicandlise IV. Trata-se de uma publicagdo postuma que relne os
artigos escritos nos Ultimos anos de vida de Ferenczi, que abrange o periodo de 1927 a 1933.
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Em linhas gerais, nestes textos Ferenczi desenvolve uma critica com relagédo
aos principios técnicos relacionados a regra da abstinéncia e frustracdo. Assim
sendo, o autor posiciona-se de modo inteiramente contrario a tradicdo positivista
moderna, pautada pelos ideais de neutralidade e objetividade, os quais acabam por
impor um cendrio de frieza e distanciamento a prética clinica. Na introdu¢do do
livro no qual consta os artigos supracitados, Michael Balint (1967 [2011]),
psicanalista hungaro herdeiro do pensamento de Ferenczi, relata que:

Suas experiéncias anteriores, sobretudo as tentativas de compreensdo dos
elementos formais do comportamento do paciente na situagdo analitica, tinham-lhe
ensinado que todo acontecimento nessa situacdo deve ser compreendido como uma
interacdo entre a transferéncia do paciente, isto é, sua compulsdo a repeticdo, € a
contratransferéncia do analista, ou seja, sua técnica. A primeira devia ser aceita
como um fator constante e quase inalteravel (pelo menos, de momento); por isso,
para sair do impasse, era necessario aceitar a modificagdo do outro fator: a técnica.
(p. XIX)

Balint (1967 [2011]) sublinha a primazia atribuida a dindmica afetiva
instaurada entre analista e analisando. Neste sentido, ressalta que: “Com base em
suas experiéncias, Ferenczi, no seu ultimo periodo, chegou a conclusdo de que um
recurso honesto a afei¢éo e a gentileza sinceras podia ser autorizado nos casos em
que suas interpretagcdes mostraram ser ineficazes e inateis.” (p. XXIII).

Antes de analisarmos a aposta ferencziana centrada na radicalidade da
dimensdo afetiva como estratégia terapéutica, desenvolvida nas suas ultimas
experimentacOes técnicas, cumpre apresentarmos brevemente de que modo o0s
pressupostos de neutralidade e objetividade, descritos acima, compareciam no
ambito da teoria e da prética clinica, no periodo mencionado. De acordo com
Laplanche e Pontalis (1967): “Na medida em que a técnica psicanalitica se
separou dos métodos de sugestdo, que implicam uma influéncia deliberada do
terapeuta no seu paciente, ela foi conduzida a ideia de neutralidade.” (p. 404).
Mas, afinal, para o que esta ideia de neutralidade aponta? Os autores definem a

neutralidade do seguinte modo:

O analista deve ser neutro quanto aos valores religiosos, morais e sociais, isto &,
ndo dirigir o tratamento em funcdo de um ideal qualquer e abster-se de qualquer
conselho; neutro quanto as manifestagdes transferenciais, o que se exprime
habitualmente pela féormula ‘ndo entrar no jogo do paciente’; por fim, neutro
quanto ao discurso do analisando, isto é, ndo privilegiar a priori, em fungdo de
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preconceitos tedricos, um determinado fragmento ou um determinado tipo de
significagdes. (Laplanche e Pontalis, 1967, p. 404, grifado no original)

Figueiredo (2008) também pode nos auxiliar neste debate. Revisitando
Freud, retoma as condutas que devem ser evitadas pelo analista, corroborando
com as ideias defendidas pelo autor. Ao rever os textos técnicos do fundador da
psicandlise, 0s quais suscitaram muitas discussfes e entendimentos diversos por
parte da comunidade psicanalitica em geral, Figueiredo conclui que é possivel
langarmos um olhar menos doutrinario para as questdes abordadas nestes
trabalhos.

De saida, em seu texto Figueiredo (2008) pontua 0s aspectos negativos
inerentes as recomendacdes técnicas elaboradas por Freud, entendendo-se por
“negativo” as atitudes assinaladas como inapropriadas, ou seja, condutas cuja ndo
observancia comprometeria a realizagdo de um trabalho psicanalitico
propriamente dito. Perscrutando o termo aleméo Ratschlage, o autor assinala que
uma tradug¢do mais precisa conduz a “pequenos conselhos”, € ndo exatamente a
palavra “recomendacdes”, tal como encontramos traduzido para o portugués.

Pois bem, estes “pequenos conselhos” ou “dicas”, dizem respeito, como ja
assinalado, a determinados procedimentos que devem ser evitados por parte do
analista, os quais, em linhas gerais, podem ser elencados em quatro pontos: o uso
abusivo da sugestdo; o furor interpretativo ou compreensivo; o furor curativo; e
ainda o furor investigativo.

De acordo com Figueiredo (2008), o que Freud pretendia com estes
“pequenos conselhos” era evitar que os psicanalistas colocassem a atividade de
pesquisa acima da pratica analitica, dando prioridade a posicdo de investigadores
em detrimento da intervencéo clinica. Deste modo, o perigo apontado € o de ir ao
encontro do paciente, mais preocupado em perscrutar hipoteses conceituais a fim
de confirmar/refutar teorias, do que propriamente oferecer tratamento terapéutico.

Figueiredo (2008) retoma Freud a fim de mostrar que, ao contrario do que
um olhar apressado pode supor, 0 mesmo nao possui propriamente um Viés
ortodoxo. Assim, as leituras frageis que foram feitas a respeito das recomendagfes
técnicas constituem a chave de compreensdo para entendermos o teor doutrinario
acoplado ao conjunto do pensamento teorico-pratico freudiano, o qual, de modo

inverso, ¢ descrito pelo autor como tendo, em seus fundamentos, um “carater
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elastico, criativo, singular e ndo plenamente codificavel”. (p. 14). Figueiredo
denuncia ainda o quéo nociva é a tentativa de enquadrar as categorias tedricas em
diretrizes pouco flexiveis, erigidas com base em uma cartilha moral estrita.

Em suma, no inicio do século passado, a ideia de neutralidade e objetividade
estava assentada na premissa de que somente uma estrita gestdo da imparcialidade
poderia sustentar o rigor cientifico. Nao obstante, ao longo de sua trajetdria,
Ferenczi ndo se absteve de exercer uma critica permanente com relacéo a rigidez
que pairava no cenario psicanalitico, em especial no que diz respeito as
prescricbes técnicas protocoladas por Freud, as quais eram frequentemente
interpretadas como diretrizes rigidas a serem adotadas pelos psicanalistas.
Portanto, a posicdo assumida pelo autor caminha na contraméo da tendéncia
hegemoénica de sua época, na qual pairava o esforgo em dar um estatuto cientifico
a psicanalise, fundamentando-a com base em premissas que acabavam por se
revelar, ndo raras vezes, tecnicamente inoperantes.

No artigo denominado “Elasticidade da técnica psicanalitica”, Ferenczi
(1928 [2011]) defende que o processo clinico deve se desenrolar no &mbito da teia
das relagdes intersubjetivas, em que é ressaltada a necessaria implicacdo da pessoa
do analista no tratamento. Com isso, 0 autor chama atencao para as manifestacdes
psiquicas que ocorrem do lado do analista, alertando para a importancia que

exercem no ambito da dindmica terapéutica:

Nada de mais nocivo em analise do que uma atitude de professor ou mesmo de
médico autoritario. Todas as nossas interpretacdes devem ter mais o carater de uma
proposi¢cdo do que de uma assercdo indiscutivel, e isso ndo sO para ndo irritar o
paciente mas também porgue podemos efetivamente estar enganados. (...) Do
mesmo modo, a confianca em nossas teorias deve ser apenas uma confianca
condicional, pois num dado caso talvez se trate da famosa excecdo a regra, ou
mesmo da necessidade de modificar alguma coisa na teoria em vigor até entdo. (p.
36)

Ferenczi (1928 [2011]) propbe pensarmos as interacbes para além do
modelo positivista calcado na relacdo sujeito-objeto, a fim de despojarmo-nos de
toda postura de arrogancia e autoridade. Assim, o autor advoga a favor de uma
atitude profissional que visa a compartilhar, efetivamente, o sofrimento psiquico
do outro.

Para tanto, é preciso haver, por parte do profissional, uma boa dose de tato,

a fim de implicar-se enquanto pessoa no interjogo analitico. Dentro da perspectiva
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apresentada por Ferenczi (1928 [2011]), o tato depende da faculdade de sentir
com, tal como brevemente assinalado no capitulo anterior. Trata-se, com isso, da
disposi¢do para experimentar empaticamente a dor do outro em si proprio,
adotando uma postura de humildade, na qual ha a abertura a dindmica relacional:

A modéstia do analista ndo €, portanto, uma atitude aprendida, mas a aceitagdo
dos limites do nosso saber. Assinale-se, alias, que talvez seja esse o ponto onde,
com a ajuda da alavanca psicanalitica, comega a realizar-se a mudanga na anterior
atitude do médico. Compare-se a nossa regra de “sentir com” a presungdo com que
0 médico onisciente e onipotente tinha até agora o habito de enfrentar o paciente.
(...) A Unica pretensdo alimentada pela analise é a da confianga na franqueza e na
sinceridade do médico, ndo Ihe fazendo mal algum o franco reconhecimento de um
erro. (Ferenczi, 1928 [2011], p.36-37, grifado no original)

Vé-se que no ambito do pensamento clinico de Ferenczi, a franqueza e a
sinceridade séo apresentadas como a base para a confianga, constituindo virtudes
indispensaveis ao analista. Ambas estdo relacionadas a ado¢do de uma postura
sensivel, em contraponto a uma atitude de poder que acaba por criar uma distancia
com relacéo ao analisando, dificultando o alcance de uma melhora.

Trata-se, portanto, da assuncdo de uma atitude ética em detrimento de um
padrdo moral pré-estabelecido. H4, neste caso, uma inextricavel fusdo da tecnica
com a ética, na qual as intervencdes sdo tributarias da possibilidade de haver uma
postura flexivel por parte do profissional, a fim de que ndo perca a dimensao de
abertura e inacabamento propria ao fazer analitico.

A partir das reflexdes propostas pelo autor, vemos que é necessario deixar-
se surpreender pelos imprevistos que tomam de assalto o processo terapéutico,
assumindo uma posicao de abertura capaz de acolher as nuances que irrompem no
decorrer do trabalho, incluindo-as como matéria da clinica. Deste modo, 0s
encontros clinicos devem ocorrer em uma atmosfera de imprevisibilidade capaz
de remodelar o corpo conceitual, atualizando-o sob a forma de novas linhas de
pensamento.

Dentro deste contexto, em que a ética e a técnica ndo podem ser divorciadas,
é fundamental que o analista ndo se afaste da capacidade de implicar-se no
tratamento, de modo a criar as condigdes de possibilidade capazes de garantir que
0 processo analitico se desenrole em uma atmosfera de disponibilidade e
confianga mutua. E isso é diametralmente o avesso a uma postura de frieza,

distancia e indiferenga para com o sofrimento do analisando.
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Neste caso, ndo faz sentido falar em neutralidade, e sim em um ténue
equilibrio a ser assumido pelo profissional, situando-se numa zona paradoxal em
que vigoram dois posicionamentos opostos, a saber: nem bem adotando um
“distanciamento” exagerado, mas tampouco se “envolvendo excessivamente” com
0 sofrimento do sujeito, o que resultaria num isomorfismo prejudicial ao
progresso do trabalho clinico. Ha, portanto, o imperativo de se colocar em uma
zona intermediaria com relacdo a diade proximidade/distancia, na ado¢do de uma
posicdo estratégica capaz de possibilitar o manejo clinico, de modo a facultar ao
paciente 0 acesso ao seu proprio mundo interno.

Para compreendermos 0 que seria exatamente essa postura intermediaria a
ser adotada pelo analista, torna-se imprescindivel analisarmos a mudanca técnica
operada por Ferenczi na virada das decadas de 20 para 30. Tal mudanca encontra-
se bastante explicitada no artigo “Principio de relaxamento e neocatarse”. Nele,
Ferenczi (1930 [2011]) propde que o principio da frustracdo, promulgado por
meio do método da técnica ativa, deve ser conjugado a elasticidade da técnica ou
ao que denominou principio do laisser-faire.

Deste modo, Ferenczi alerta que a proposta de levar o paciente a vivenciar, a
todo custo, um crescimento artificial da tensdo na situacao analitica — técnica ativa
—, acaba por impor, de forma professoral, dogmatica e pedante, um cerceamento

da liberdade do sujeito, aumentando desnecessariamente o seu sofrimento:

Entretanto, eu tinha cada vez mais a impressao, ao aplicar essas concep¢fes na
analise, de que a relacdo entre médico e paciente comegava a se assemelhar um
pouco demais a uma relagdo de professor com aluno. (...) Num dos meus trabalhos
consagrados a liberdade convidei, portanto, 0os meus colegas a doutrinar seus
pacientes num maior uso da liberdade, a ensinar-lhes como abandonarem-se mais
livremente a sua agressividade para com o médico; ao mesmo tempo, exortei-0s a
dar provas de um pouco mais de humildade a respeito de seus pacientes, a admitir
as faltas eventuais que eles tenham podido cometer; e preconizei maior
elasticidade, eventualmente mesmo as custas das nossas teorias (que ndo sao, por
certo, imutaveis, ainda que constituam instrumentos provisoriamente utilizaveis).
(Ferenczi,1930 [2011], p. 66)

A flexibilidade da técnica, propugnada pelo autor neste texto, ndo implica
em um total abandono da técnica anterior; tdo somente é feita a exortagdo a
adocdo de uma atitude um tanto mais humilde diante do paciente, postura que lhe

concede um maior grau de liberdade no processo analitico.
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Desta forma, a énfase reside numa postura mais elastica, alternando a
técnica ativa presente no principio da frustracdo — em que ha a exigéncia de
renincias através de assertivas rigidas — com o principio do laisser-faire — oferta
de uma atmosfera de relaxamento —, contrabalangando a tenséo e propiciando,
com isso, uma economia do sofrimento.

Neste sentido, o principio do laisser-faire diminui a necessidade de que
defesas e resisténcias sejam colocadas em acdo pelo paciente, ja& que habita um
contexto menos rigido e artificial. A atitude sensivel, tolerante e empética, da
parte do analista, perfaz um cenario de liberdade e acolhimento que permite ao
analisando o acesso as camadas mais profundas do psiquismo, oferecendo as
condicdes necessarias para que haja uma regressao ao seu passado primitivo.

Assim, é indispensavel outorgar ao paciente as condicdes para que possa
entrar em contato com a origem de seu sofrimento, a qual remonta aos eventos da
primeira infancia, anteriores a vivéncia edipica. Deste modo, Ferenczi concede
importancia central ao fator ambiental priméario, considerando-o a chave para
compreensdo acerca da etiologia das patologias psiquicas.

Ferenczi atribui, portanto, uma énfase especial ao fator traumatico original,
situando-0 na etiologia das patologias, em especial nos casos considerados mais
graves. Com isso, afirma a “realidade etiologica” dos traumatismos infantis,
apontando para a necessidade de retomada do tratamento catartico — neocatarse —,
SO que desta vez centrando-0 ndo mais na criacdo de uma atmosfera relacional do
tipo hipnotico-sugestiva — pautada pelo poder de influenciacdo do médico, tal
como nos primérdios da psicanalise —, e sim em um vinculo mais horizontal
estabelecido entre analista e paciente. Neste caso, a relacdo é baseada em uma
postura €tica e técnica de maior flexibilidade, na qual sdo oferecidas ao paciente

as condicOes para que possa, por ele mesmo, adquirir independéncia e liberdade:

Os meus modestos esfor¢os visam somente formular o que até agora se definia pela
expressdo pouco clara de “atmosfera psicologica”. Com efeito, ndo se pode negar
que a fria objetividade do médico pode adotar formas que colocam o paciente em
confronto com dificuldades inGteis e evitaveis; devem existir meios de tornar
perceptivel ao paciente a nossa atitude amistosamente benevolente (freundlich
wohlwollende) durante a anélise, sem abandonar por isso a analise do material
transferencial nem, é claro, cair no erro daqueles que tratam o neurdtico com uma
severidade ou um amor fingidos, e ndo de acordo com o modo analitico, ou seja,
com uma total sinceridade. (Ferenczi, 1930 [2011], p. 69, grifado no original)
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Em sintese, constatamos que 0 que estd em jogo na proposta apresentada
pela técnica do relaxamento e da experiéncia neocatartica, € um ndo alibi no que
concerne a atitude do analista na dinamica do tratamento. Desta forma, no
momento em que se & convocado a assumir uma posicdo frente ao outro, o
analista é instado a ocupar um lugar na relacéo, e este lugar ndo deve ser, de modo
algum, confundido com uma postura neutra, entendendo-se por neutro algo sem
brilho, opaco, inodoro, em suma, desprovido de sentido préprio.

Ferenczi (1931 [2011]) aprofundara ainda mais estas ideias no artigo
intitulado “Andlise de criancas com adultos”. Neste texto, o autor aproximara a
analise feita com criancas das analises com adultos, assinalando, uma vez mais, o
guanto o tato € um atributo indispensavel ao analista, uma vez que esta, a rigor,
lidando com contetdos traumaticos infantis.

Assim, a auséncia de reagdes por parte do analista, ao invés de ajudar,
obstaculiza o andamento do tratamento, cerceando, pela atmosfera de frieza e
distancia instaurada, a liberdade e espontaneidade do analisando. E neste ponto
que o autor conclama os analistas a fazerem uma autocritica acerca do modo
rigido, com que frequentemente se relacionam com os pacientes, chamando

atencdo para a falta de cuidado que os leva a inépcia na conducgéo dos casos:

Férmulas tais como “a resisténcia do paciente ¢ insuperavel” ou “o narcisismo ndo
permite aprofundar mais este caso”, ou mesmo a resignacdo fatalista em face do
chamado estancamento de um caso, eram e continuam sendo para mim
inadmissiveis. Pensava que, engquanto o paciente continua comparecendo, o fio de
esperanca ndo se rompeu. Portanto, eu tinha que fazer-me de forma incessante a
mesma indagagdo: a causa do fracasso sera sempre a resisténcia do paciente, ndo
sera antes 0 nosso proprio conforto que desdenha adaptar-se as particularidades da
pessoa, no plano do método? (p. 81)

Dentro deste contexto de discussdo, Ferenczi (1931 [2011]) propde uma
analise que se dé pelo jogo, no qual os processos traumaticos podem ser
reproduzidos pelo paciente na situacdo analitica. Isso s é possivel porque o
analista sustenta acompanhéa-lo na (re)atualizacdo do material psiquico primitivo.
Neste caso, 0 analista atua como um encorajador, ou seja, alguém que cria atraves
de uma atitude benevolente e de profunda amabilidade, uma atmosfera de
confianga que incita o sujeito a acessar — via uma regressao ao passado remoto — o

conteldo recalcado que esta na origem do traumatismo:
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E uma vantagem para a analise quando o analista consegue, gracas a uma
paciéncia, uma compreensdo, uma benevoléncia e uma amabilidade quase
ilimitadas, ir o quanto possivel ao encontro do paciente. Cria-se desse modo uma
base gracas a qual pode-se lutar até o fim na elaboracdo dos conflitos, inevitaveis a
um prazo mais ou menos curto, e isso na perspectiva de uma reconciliagdo. O
paciente ficard entdo impressionado com 0 nosso comportamento, contrastante com
0s eventos vividos em sua propria familia, e, como se sabe agora protegido da
repeticdo, atrever-se-4 a mergulhar na reproducdo do passado desagradavel.
(Ferenczi, 1931 [2011], p. 85)

Deste modo, Ferenczi defende o estabelecimento de um vinculo relacional
menos hierdrquico no processo analitico. De acordo com Luiz Ricardo Prado de
Oliveira (2012), o autor concentrava 0s seus questionamentos e criticas, dirigidas
a ortodoxia psicanalitica, em torno da observacdo da atitude de distanciamento
adotada por parte dos psicanalistas, atribuindo-a a uma tentativa de padronizagédo
do edificio teorico-clinico:

A segunda questdo importante diz respeito a uma critica permanente quanto a
rigidez, que se torna pouco a pouco dominante no establishment psicanalitico, e
que se manifesta numa certa forma de compreender o ensinamento de Freud e de
aplicar a técnica psicanalitica de maneira padronizada. (...) Ferenczi ndo se furta,
portanto, a colocar a técnica psicanalitica constantemente em questdo,
considerando, inclusive, que seu enrijecimento estd relacionado ao carater do
proprio analista. (p. 158-161, grifado no original)

Prado de Oliveira (2012) percorre a obra de Ferenczi a fim de expor a énfase
atribuida por este dltimo a qualidade de vinculo afetivo instituido na dindmica
relacional entre analista e analisando. Com isso, ressalta a importancia concedida
por Ferenczi a tematica da amizade, ainda que esta ndo tenha sido uma pauta
explicita, aparecendo em seus escritos de forma subliminar. Assim, a amizade é
desvelada por Prado de Oliveira, a partir da primazia que Ferenczi atribui aos

fendbmenos da transferéncia e da contratransferéncia:

Cabe destacar a importancia dada por Ferenczi a questdo da contratransferéncia,
em se considerando sua fenomenologia como relacionada ao campo da
intersubjetividade, tendo em vista que nela se encontra implicada a atmosfera
psicoldgica que recobre o encontro do analista com o analisando, no “aqui e agora”
de um processo analitico. Como se pode perceber, pelo até aqui exposto, a
concepgdo ferencziana relacionada a questdo do “controle” da contratransferéncia
compreende a preocupacdo com a adequacdo da atitude analitica as necessidades
do analisando, o que ndo significa, propriamente, procurar suprimir a
contratransferéncia da cena terapéutica. (Prado de Oliveira, 2012, p. 65)
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Vemos, entdo, que podemos extrair das reflexdes desenvolvidas por
Ferenczi, toda uma problematica da amizade que desponta como uma categoria
conceitual subjacente as suas preocupacdes clinicas. O sentido da amizade em
Ferenczi esta relacionado, portanto, a sensibilidade requerida ao analista para que
consiga transitar pelos fendmenos da transferéncia e da contratransferéncia,
compreendidos como aspectos interligados, o que sugere que ndo podem ser
analisados de forma isolada, perfazendo, com isso, uma forma de relacéo
instituida em parceria. Dai a importancia de conjugar as esferas pessoal e
profissional no ambito do tratamento.

A prética clinica é moldada de acordo com a forma como o analista a
experimenta e ndo somente conforme as manifestacbes do paciente. A coragem
para adentrar o interjogo das afetacbes mutuas, desloca o analista de uma posicao
de saber — na qual a dimensédo profissional sobrepuja a pessoal — para manté-lo
efetivamente compromissado com a melhora do sujeito. Isso inclui rever
posicionamentos, a fim de aperfeicoar a teoria e a pratica terapéutica.

A contratransferéncia aponta para a capacidade de se situar no “diapasdo do
paciente”, em que se destaca a disponibilidade para sentir com. Assim, a
flexibilidade do analista esta diretamente relacionada a capacidade de ser
empatico ao sofrimento do outro, sendo este um aspecto primordial para que
mudancas possam ser forjadas no ambito da subjetividade do paciente.

N&o se trata, portanto, da contratransferéncia no sentido psicanalitico
tradicional, entendida estritamente como a manifestacio de um conjunto de
reacdes, do lado do analista, despertas pelo tratamento. A contratransferéncia na
acepcdo classica corresponde a resisténcia do analista, sendo, com isso, apenas
uma resposta a transferéncia do analisando. De modo inverso a isso, Ferenczi
apresenta um ponto de vista centrado na dinamica relacional, sublinhando o
movimento de oscilacdo entre o sentir com, a auto-observacdo e a atividade de

julgamento como triade que alinhava o posicionamento adequado a ser assumido:

Aceito fazer minha a expressdo “elasticidade da técnica analitica” forjada por um
paciente. E necessario, como uma tira elastica, ceder as tendéncias do paciente mas
sem abandonar a tragdo na dire¢do de suas proprias opinides, enquanto a falta de
consisténcia de uma ou outra dessas posi¢des nao estiver plenamente provada. (...)
Devo sublinhar uma vez mais que s6 uma verdadeira posi¢do de “sentir com” pode
ajudar-nos; os pacientes perspicazes ndo tardam em desmascarar toda pose
fabricada. (Ferenczi, 1928 [2011], p. 36-37)
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Assim, o sentir com refere-se a um modo especifico de estar com o outro,
no qual o profissional se mantém em uma zona de troca e afetacdo mutua. Isto é, a
pessoalidade do analista é matéria-prima do encontro, despontando como
alteridade que é atravessada e atravessa o analisando, abertura tanto proficua,
quanto perigosa no caso de analistas pouco analisados. Medeiros (2015) sublinha
que, para Ferenczi, o analista precisa saber valer-se do tato, o qual desponta como

uma potente ferramenta clinica no contexto analitico:

Na perspectiva introduzida por Ferenczi, o tato ndo é mais pensado como uma
dadiva, um dom, mas como uma ferramenta clinica que, para poder ser utilizada,
exige do clinico disponibilidade e uma profunda analise pessoal. Desta forma, a
énfase recai sobre o analista, mais precisamente sobre os seus mecanismos de
defesa para resistir ao encontro, ou seja, aos modos como ele afeta e é afetado na
situacdo analitica. Ferenczi apresenta esse problema a partir da constatacdo da alta
frequéncia dessa resisténcia ao encontro em seus colegas, alunos e demais
psicanalistas. (p. 93, grifado no original)

Carlos Augusto Peixoto Junior (2013) enfatiza o fato de que Ferenczi
considerava o vinculo com o outro como fundamental no @mbito do processo de
autoconstituicdo ética. Com isso, situando-se no polo diametralmente oposto as
versdes estruturais acerca dos modos de subjetivacdo — de base notadamente
essencialista e inatista —, o uso por Ferenczi de expressdes do tipo “benevoléncia
amistosa” ou “amizade”, aponta para a dimensao clinica do afeto, centrando sua
pratica no dominio da esfera relacional intersubjetiva.

Prado de Oliveira (2012) também ressalta a énfase atribuida por Ferenczi a
dinamica relacional, ao longo de sua trajetéria clinica, o que conduz a adocédo de
principios éticos baseados no estabelecimento de lagos afetivos, pautados pelo
“compromisso da psicanalise com a vida, a liberdade e a criagdo” (p. 169). E deste
modo que o autor situa a psicanalise pensada e praticada por Ferenczi como uma
experimentacdo e teorizacdo em torno da problematica da intersubjetividade,
interessando-se primordialmente pela construcdo da sociabilidade entre o0s

individuos.

Trata-se aqui, entdo, do interesse de se conceder uma atencéo especial a uma teoria
da técnica, tal como indicada por Ferenczi, uma vez que é desde esse contexto de
problematizacéo e reflexdo que a importancia da questdo da amizade na relagdo
analitica emerge com muita propriedade. (...) 0 que decorre do posicionamento de
que o analista deve ser um observador da vida para auxiliar a viver, tanto no que
diz respeito ao resgate no analisando de sua autonomia em relacdo aos outros seres
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que O cercam, quanto no que concerne a uma perspectiva em que 0 mesmo é
compreendido como inserido sempre num contexto de trocas permanentes. (Prado
de Oliveira, 2012, p.166-167)

Dentro deste contexto de discussdo, a contratransferéncia assume uma
grande importancia no ambito das teorizacdes de Ferenczi, sendo dotada de uma
conotacdo bastante diversa em relacdo a regra da neutralidade, considerada
fundamental no escopo da psicanalise freudiana. Isto porque o autor concebe 0s
afetos experimentados na préatica clinica como sendo de ordem eminentemente
intersubjetiva, devendo, portanto, ser assumidos como parte do interjogo
relacional, o que desconstroi a ideia de que o analista deve adotar uma postura
neutra. Em outras palavras, aquilo que o analista vive como experiéncia sensivel,
no enquadre clinico, ndo necessariamente diz respeito apenas as transferéncias
dirigidas a ele. Podem, e mais, devem, inclusive, fazer parte do universo afetivo
do analista, ativado a partir do encontro clinico.

Segundo Prado de Oliveira (2012), a contratransferéncia € positivada por
Ferenczi, uma vez que esta diretamente relacionada a franqueza e a sinceridade do
analista; este figura na cena como outro ser humano que sente e vive, e ndo apenas
como depositario das fantasmagorias do analisando. Os afetos ensaiados e
encenados sdo produgdes do encontro, e, portanto, ndo possuem endereco e nem
destino unidirecionais.

Conforme assinalado até aqui, a sinceridade tem a ver com a disponibilidade
do analista no sentido de dar vazdo a sua sensibilidade, garantindo que as
intervencdes sejam tributarias das necessidades apresentadas pelo paciente.
Podemos considerar, portanto, que a dindmica dos afetos — em toda a sua
amplitude —, esta no centro das preocupacdes de Ferenczi, haja vista a importancia
que atribuia ao vinculo amistoso. Importante frisar que amistoso para o autor ndo
deve ser tomado como sindnimo de consensual, sem conflito, mas assenta-se na
ideia de um vinculo cuja base é a amizade, entendida como encontro passivel de

partilha matua.

Ferenczi ndo se furta a se expor ao extremo, procurando tolerar a0 maximo o
desenvolvimento em si préprio da contratransferéncia, por considerd-la um
dispositivo relacionado a sinceridade e compreendé-la como um fator fundamental
na producdo de algo novo na vida do analisando, e que € por isso indispensavel a
remodelacdo de sua subjetividade. (...) O analista, ao posicionar-se como um outro
eu — ou como um alterego — que ndo se furta a experimentar procedimentos
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técnicos os mais variados, & medida do que se mostrar necessario, e que também
ndo se furta a expressar seus afetos e pensamentos com sinceridade, & medida do
que se mostrar conveniente, torna-se entdo um novo “outro” para o analisando.
(Prado de Oliveira, 2012, p. 191-198)

A amizade em Ferenczi est4, portanto, relacionada a importancia do afeto
nas trocas humanas, o que do ponto de vista clinico aponta para a dindmica
estabelecida entre analista e analisando. No entanto, conforme visto, esta dindmica
dependeréa da abertura do analista para compor com a sua sensibilidade, adotando
uma postura porosa a flexibilizacdo das intervenc@es clinicas, adaptando-as de
acordo com 0s varios aspectos que atravessam o sofrimento do paciente, com
vistas a alcancar uma poténcia terapéutica capaz de reconduzir este sofrimento,
dotando-lhe de outros sentidos.

Com isso, entendemos a luz de Prado de Oliveira (2012) que a amizade é
uma categoria presente no pensamento de Ferenczi, uma vez que a importancia do
estabelecimento de um vinculo afetivo no contexto analitico esteve no centro de
suas preocupacdes e questionamentos teoricos e técnicos. A amizade desponta,
entdo, enquanto estatuto ético-politico que enforma uma postura de
reconhecimento e valorizacdo afetiva do outro na sua diferenca, em que pese a
necessaria consideracdo acerca das tensbes que atravessam a dindmica das
interacdes, as quais, em ultima instancia, comp&em o viver em comunidade.

A obra de Ferenczi abre ainda um precedente interessante, o qual diz
respeito aos fatores politicos que mobilizam os encontros e trocas humanas. Em
artigo no qual se dedica a pensar esta questdo, J6 Gondar (2012) explora o fato de
que a analise do conjunto da obra deste psicanalista hingaro permite constatar que
suas contribuicbes extrapolam em muito o campo da clinica, fornecendo valiosas
ferramentas para pensarmos o contexto sdcio-politico no qual estamos inseridos.

Deste modo, Gondar (2012) situa 0s conceitos desenvolvidos e,
principalmente, as intervencgdes clinicas realizadas por Ferenczi, como tributarios
de sua sensibilidade para as questBes de ordem micropolitica, ou seja, para 0s
“problemas subjetivos vivenciados nos jogos de poder” (p. 195). Assim, no intuito
de discutir a dimensdo ética e politica que permeia a obra de Ferenczi, a autora

sublinha que:

E certo que ele ndo dirigiu suas analises & ordem social ou politica enquanto
questdes abstratas; Ferenczi tratou delas concretamente, nas criangas traumatizadas
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pela hipocrisia dos adultos, nos doentes mentais traumatizados pela hipocrisia
social, nos pacientes traumatizados pela hipocrisia do analista. (p. 195)

Gondar (2012) ressalta o alto teor de denuncia politica imiscuida no
pensamento clinico de Ferenczi: denuncia relacionada aos constrangimentos
subjetivos promulgados pelo conjunto da sociedade, incluindo-se ai as relagdes de
dominagdo e poder, exercidas tanto no seio das familias, quanto no caso dos
discursos e préticas legitimadas pelo saber cientifico.

Trata-se, portanto, de relagcbes de alienacdo, marcadas pela dependéncia e
desvalorizacdo da crianca, do doente mental ou de qualquer sujeito que seja de
algum modo desvalido e desrespeitado em sua condicdo de cidaddo. Tais relagdes
promovem, em Ultima instancia, violéncias cotidianas que acabam por perpetrar
efeitos traumaticos relacionados ao ndo reconhecimento do sujeito.

Paralelamente, Gondar (2012) também assinala o fato de Ferenczi ter se
posicionado contra as premissas psicanaliticas relacionadas a regra da
neutralidade, imposta ao analista. Segundo a autora, Ferenczi alertou para 0s
possiveis efeitos traumaticos provenientes de uma recusa de reconhecimento do
analisando por parte do analista, em funcdo da admissdo de uma postura
demasiado fria e distante, a qual acabaria inviabilizando o progresso do
tratamento.

Na analise que desenvolve acerca da dimensdo politica presente no
pensamento clinico de Ferenczi, Gondar (2012) sublinha a vulnerabilidade como
uma questdo subliminar que permeia a sua obra. Neste sentido, esmilca o que
seria uma modalidade de laco constituida com base no reconhecimento da
vulnerabilidade, entendendo este como sendo um aspecto comum a todos 0s
sujeitos, uma vez que atravessa a condicdo humana. Neste caso, a exemplo da
amizade, a vulnerabilidade é uma categoria que também estd relacionada a
dindmica afetiva da transferéncia e da contratransferéncia, estabelecida no

contexto analitico:

Se em Freud o sujeito precisa do outro porque é constitucionalmente desamparado,
em Ferenczi o sujeito é vulneravel na relagdo com o outro. Dai nossa escolha por
este termo: mesmo ndo constituindo um conceito psicanalitico, ele ressalta um
aspecto importante da abordagem ferencziana, colorindo mais fortemente a esfera
relacional e indicando o quanto o eu depende de um reasseguramento constante por
parte do outro. (p. 202, grifado no original)
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A ideia de que existe uma vulnerabilidade que ndo esta dada de anteméo,
isto &, que ndo é ontoldgica, e sim produto da tensdo que emerge das relacdes
humanas, conduz a no¢do de “comunidade de destino”, expressdo oriunda das
ciéncias sociais e retomada por Gondar (2012) ao comentar a obra de Ferenczi.
Em linhas gerais, a “comunidade de destino” se opde a “comunidade de origem".
Esta Gltima é baseada nos lagos de sangue, sendo, portanto, inexoraveis. Em
contrapartida, na “comunidade de destino” os vinculos ndo sdo dados de saida, ou
seja, se estabelecem em torno da condigdo de interdependéncia subjetiva que nos
acompanha vida afora. Assim, Gondar (2012) se refere a “comunidade de destino”
como sendo constituida horizontalmente, a partir da precariedade dos membros
que a compde.

Em termos clinicos, trata-se, entdo, da possibilidade do estabelecimento de
vinculos com base em uma atmosfera de confiangca na qual a dimenséo afetiva,
que atravessa 0 contexto analitico, é considerada como sendo um fator
fundamental. E neste sentido que a autora pontua que a obra de Ferenczi deve ser
compreendida como um legado ndo somente técnico — restrito ao dominio

psicanalitico — como também politico:

Um bom numero de contribuicdes tedricas e técnicas de Ferenczi pressupGe a
quebra da verticalidade e da hierarquia na relacdo analitica: a ideia de um dialogo
de inconscientes, a proposta de “sentir com”, a deniincia de uma ‘“hipocrisia
profissional”, a andlise pelo jogo, a confissdo dos proprios erros, a énfase na
atmosfera de confianca. Nada mais distante de Ferenczi do que situa-lo, como
analista, num lugar de poder. (...) Fundar as rela¢fes subjetivas (analiticas ou nédo)
sobre a precariedade de todos nds — essa talvez tenha sido a sua proposta maior.
(Gondar, 2012, p. 204)

Apostar no estabelecimento de lacos afetivos, baseados na vulnerabilidade
que atravessa o viver, implica em positivar a possibilidade de que o sujeito torne-
se “algo que ainda ndo sabemos, € que nem ele mesmo sabe”, pois a
“vulnerabilidade conduz a poténcia, ao invés da vitimiza¢ao” (p. 207). Temos
aqui uma questdo de ordem ética, a qual aponta para 0 modo como nos
relacionamos com o outro, dando ensejo a proposta de uma nova modalidade de
laco social, circunscrita como fundamento politico que permeia a arte de viver no
coletivo. Neste caso, 0s vinculos sdo erigidos com base em uma mesma

“comunidade de destino”:
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Trata-se de reconhecer a dimensdo vulnerével de qualquer um, protegendo-a e lhe
dando condigcOes de existéncia. Nesse sentido, 0 pensamento de Ferenczi nos
aponta uma nova possibilidade de vinculo que, ao invés de erigir-se em torno da
autoridade e da ilusdo de garantias, sustenta-se sobre uma mesma “comunidade de
destino”. Aqui as relagdes de poder perdem terreno para a solidariedade por
despossessdo. Quando todos se encontram numa mesma linha é mais facil
percebermos 0 quanto a violéncia, assim como a instituicdo de hierarquias, podem
funcionar como um desmentido do que ha de precario em todos noés, em todas as
relagdes. (Gondar, 2012, p. 208)

Nesta secdo, percorremos alguns aspectos tedrico-clinicos, presentes no
pensamento de Ferenczi, bem como de seus comentadores. Com isso,
apresentamos brevemente 0s questionamentos e criticas que o levaram a erigir a
sua (re)visdo acerca de importantes pontos relacionados as diretrizes técnicas
psicanaliticas, a fim de apresentar a maneira como 0 autor concebe a dinamica
relacional no &mbito da pratica terapéutica. Vejamos, a seguir, de que modo todo
este contexto de discussédo em torno da qualidade de um vinculo marcado pela

amizade, afetividade e vulnerabilidade, pode contribuir para o campo do AT.

5.2
A amizade como estratégia clinica: o primado da afetividade no AT

Abro a secdo com a transcricdo de um fragmento clinico, porque cumpre
agora voltarmo-nos ao nosso objeto de estudo, a fim de desenvolvermos a tese que
embasa e orienta o presente trabalho, qual seja: a de que o campo do AT € uma
modalidade de assisténcia, cuja pratica de intervencdo atua com vistas ao
estabelecimento de uma politica da amizade, a ser promulgada nos espacos de

sociabilidade.

Estivemos na Rua Lavradio, onde ouvimos jazz, tocado por uma banda excelente.
Foi um dia especialmente dificil para mim porque hoje perdi o cachorro que me
acompanhava ha 17 anos. Resolvi ndo desmarcar com Sérgio. Nao sei bem em que
medida minha decisdo foi tomada pelo Sérgio, ja que tende a lidar mal com
imprevistos e desmarcacfes, e/ou por mim, que de resto ndo queria ir para casa
depois de receber a noticia; acho que queria mesmo estar com ele, ainda que neste
momento sofrido. Conversamos normalmente no 6nibus, ao longo do caminho até
a Lapa. Uma vez 14, sob o efeito da tarde que caia anunciando a chegada da noite,
fui invadido pela atmosfera de uma masica um tanto melancolica, tocada pela
banda. E entdo, estatelado no meio da rua, nao contive as lagrimas, que rolaram
sem que pudesse disfarca-las. Sérgio notou, mas nada disse. Depois do show,
fomos comer em um restaurante proximo dali. Durante a refei¢do, Sérgio, que a
esta altura estava um bocado calado, pergunta: “Porque vocé chorou naquela


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1311626/CA


PUC-Rio- CertificagcaoDigital N° 1311626/CA

162

hora, Danilo?”. Disse francamente que estava muito triste, contando-lhe
brevemente o que havia ocorrido. Num gesto muito bonito, Sérgio p0s
desastradamente a sua méo sobre a minha e com a voz embrulhada me confortou:
“Sinto muito, sei o quanto gostava dele!” (Diario clinico, 17/05/2014)

A cena apresentada permite constatarmos que ndo € somente Sérgio que se
vale da relacdo que estabelecemos um com o outro. Neste caso, o cuidado e a
assisténcia atuam em uma via de mao-dupla, comparecendo como possibilidade
de intercAmbio de papéis. Assim, a condicdo de vulnerabilidade verifica-se tanto
do lado do acompanhante quanto do sujeito acompanhado, 0 que aponta para a
horizontalidade do vinculo, sendo este um aspecto de suma importancia na
dindmica do AT.

Importante mencionar que o lago pela vulnerabilidade, tal como proposto
por Gondar (2012), ndo se costura tdo somente porque nos identificamos com a
fragilidade alheia ou, ainda, pela possibilidade de nos aproximamos uns dos
outros devido a vivéncia de processos traumaticos e de perda. A unido pela
vulnerabilidade se da, em Gltima instancia, ndo porque podemos ou desejamos, e
sim porque precisamos.

De fato, naquele dia fui mais acompanhado do que acompanhante, pois
recebi de Sérgio um afago que acabou dando-me coragem para enfrentar a volta
para casa. Visto a partir da perspectiva do Sérgio, penso que ter lhe mostrado a
minha vulnerabilidade, deu a ele a oportunidade de ocupar outro lugar, diverso
daquele relacionado a posicdo de alguem que é costumeiramente cuidado. Neste
caso, em termos ferenczianos, Sérgio péde sentir com, fato que nos colocou num
plano comum, o que o afasta da suspeita de que é um bicho.

Portanto, falar em amizade como politica primeira a ser almejada pelo AT,
implica pensar as relacdes estabelecidas neste dominio como permeadas de
proximidade e de afeto, companheirismo que despreza 0s pré-conceitos que
atravessam as convencgdes clinicas, as quais frequentemente arrogam para si a
delimitacdo dos estatutos que orientam normativamente o que pode ou ndo ser
considerado terapéutico. Trata-se, entdo, de um vinculo que pode se desenvolver
de forma mais horizontal — e que disso se beneficia —, sem que, com isso, apague
as diferencas que dao contorno a singularidade de cada um.

Aradjo (2005) traca consideragdes em torno do conceito de amizade,

situando-0 como uma categoria valiosa para pensarmos o campo do AT. O autor
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sublinha o fato de que este dispositivo prima por intervencdes centradas em uma
dindmica relacional menos hierarquica. Como a clinica se tece quando a

neutralidade ja ndo mais arregimenta suas bases?

No acompanhamento terapéutico, qualquer ideal de neutralidade é posto fora da
cena. (..) Talvez seja esse um dos motivos pelos quais essa pratica, em seus
primérdios, ganhou o sugestivo nome de “amigo qualificado”, sugerindo uma certa
aproximacao entre as partes envolvidas na relagdo. Para n6s o que interessara é o
que essa expressdo guarda de amigo, ja que cremos em uma amizade que nao pode
ter uma qualidade a priori, e sim em uma amizade que, a cada encontro, se
qualifica pela diferenca que engendra em relacdo a si mesma e ao outro. Ou seja,
gueremos pensar uma amizade que ndo seja qualificada e sim qualificante ou
geradora de qualidades. (p. 2, grifado no original)

No AT, a amizade ¢ talhada sob o pano de fundo dos contrastes que marcam
0 embate entre as diferencas. Neste sentido, as intervencdes terapéuticas nao estdo
desvinculadas dos desdobramentos politicos que desencadeiam, pois atuam a
favor do desmonte das categorias identitarias, as quais acabam por cristalizar cada
uma das partes envolvidas em papéis pouco flexiveis.

Nas reflexdes de Araujo (2005) hd a primazia de um lagco social que ¢
estabelecido justo pelo que emerge de dessemelhanca no ambito das relacdes
humanas, ampliando a capacidade de entrarmos em contato com as idiossincrasias
que marcam os diferentes processos de subjetivacdo, podendo-se reconhecer, a
partir deste contato, a singularidade que cada ser unico possui. Ao caracterizar 0
AT como um dispositivo terapéutico que favorece uma “amizade que ndo seja
qualificada e sim qualificante ou geradora de qualidades”, o autor estd
propugnando um vinculo aberto a ser permanentemente transformado de acordo
com as experiéncias que sdao compartilhadas pelo par acompanhante e sujeito
acompanhado.

Trago agora, neste ponto do texto, uma cena vivida no metré com Diego, a
qual ilustra, uma vez mais, a vulnerabilidade como uma categoria que se faz

presente também do lado do acompanhante terapéutico. Ei-la:

No caminho de volta a casa de Diego, um homem quis arrumar confusdo comigo.
Entrou na estacdo Central do Brasil, junto a uma multiddo de pessoas, de forma
estranha, vindo parar em cima de nos dois; a fim de proteger Diego, rapidamente
coloquei-me a sua frente, segurando firme na barra de apoio e firmando o corpo,
como que fazendo uma barreira de contencé@o ao peso do sujeito, que recaia sobre
nos, espremendo-nos ainda mais, no metrd j& lotado. Dai em diante, o homem
comegou a xingar, chamando-me de tudo o que é nome e acusando-me de té-lo
empurrado. Limitei-me a responder, com 0 maximo de calma, que apenas me
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mantive a frente de Diego, fazendo mencéo a ele com o queixo, na inten¢éo de que
0 individuo se apercebesse de que eu estava acompanhado de um adolescente com
visiveis dificuldades motoras. Mas, o sujeito ndo se conformava com minha
explicacdo e empenhava-se em tentar me intimidar, direcionando a mim um olhar
fuzilante e gritando as maiores ofensas e ameacas. Dando-me conta de que, a esta
altura, Diego estava com uma expressao de susto e medo, falei-lhe que tudo ficaria
bem, ainda que ndo soubesse até aonde o homem iria com sua fdria agressiva. Por
sorte, a confusdo se dissipou quando felizmente as outras pessoas a nossa volta
comecaram a abafar o que ele dizia, dissuadindo-o a parar. A reprimenda coletiva
surtiu efeito, demovendo o sujeito da ideia de levar aquilo adiante. Apés a saida
dele do vagéo, percebi que, apesar do susto, Diego agora se mantinha tranquilo;
alias, foi ele quem se dedicou a me acalmar, antes que eu pudesse ensaiar fazé-lo.
Penso que ao entrar em contato com este tipo de situacao desagradavel, Diego fez-
se forte o bastante, conseguindo sair dela com recursos para, inclusive, oferecer
apoio a mim, que havia sido o alvo de toda aquela agressividade. (Diéario clinico,
12/02/14)

No caso ilustrado, vi-me numa situagdo de risco. Ainda que sem intencéo,
acabei provocando em Diego uma preocupacdo com relacdo a mim, tendo sido
assistido por ele, apos o desfecho da confusdo. Do lugar de cuidador, passei a
posicdo de alguém que se viu diante de um contexto em que esteve num lugar de
vulnerabilidade.

Assim, ao fincar raizes no dominio coletivo, o AT abre para a possibilidade
de que os vinculos sejam estabelecidos em um plano clinico comum, fora das
categorias hierarquicas amplamente disseminadas pelos modelos assistenciais
tradicionais, cujo enquadre € circunscrito as quatro paredes do setting terapéutico.
H4, portanto, o convite a um movimento de liberdade, que desobriga 0s sujeitos a
estarem uns em relacdo aos outros sempre de um mesmo modo, presos a formas
pré-determinadas.

Além de Diego, participaram da cena do AT as outras pessoas presentes —
0s passageiros — que formaram uma rede de solidariedade movida, possivelmente,
pelo sentimento de injustica. A atitude apaziguadora que se contrapunha a atitude
violenta, estandardizada nos berros do homem, fez com que emergisse essa rede
espontanea de forcas. Talvez, se minha reacdo fosse também violenta, essa
investida coletiva poderia tardar mais a aparecer ou surgisse com outros
contornos. O fato é que a ndo confrontacdo colocou a vulnerabilidade de quem
acompanha e é acompanhado em pauta, e convocou a agdo 0s outros presentes.

Importante mencionar que em outros momentos dificeis que vivi pelas ruas
da cidade fazendo AT, senti falta de uma intervencdo publica mais efetiva. Nestes

episodios, apesar de haver a presenca de muitos outros sujeitos, ndo houve uma
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intervencao coletiva e meu sentimento foi de desamparo. E o estar na cidade que
abre essa possibilidade potente de troca afetiva, ainda que nem sempre a cidade e
seus transeuntes estejam disponiveis para essa qualidade de troca.

Palombini (2007) nos fala sobre o fato deste recurso terapéutico atuar a
partir da diferenca e da distancia que existe entre eu e o outro, abrindo para um
enriquecimento matuo dos atores envolvidos. Assim, a fungdo do AT é catalisar
as possibilidades de experimentacéo de si e do outro no contexto social, ensejando
novas formas de vida e de modalidades relacionais. A autora enfatiza que €
precisamente isso 0 que faz do AT uma atividade ao mesmo tempo clinica e
politica:

Nesse sentido, 0 amigo ndo é aquele que nos oferece uma adesdo incondicional,

mas 0 que nos incita e desafia a nos transformarmos; a amizade, assim, ndo exclui

as contradicdes e tensdes proprias ao encontro de diferencas que se sustentam

numa relagdo agonistica, através da qual somos questionados em nossas crencas e
ideais. (p. 61)

Francisco Ortega (1999) retoma uma entrevista de Foucault (1981 [2012])%?,
concedida ao jornal Gai Pied. Sublinha, entdo, o alerta que o autor faz para a
necessidade de ampliacdo do entendimento da sexualidade para além da atividade
sexual propriamente dita, 0 que aponta para o vinculo da amizade. Assim,
Foucault fala sobre a relacdo homossexual, ndo no sentido sexual ou amoroso — na
acepcdo romantica do termo — e sim como um modo de vida aberto a
inventividade de novas formas relacionais ainda nao previstas. Foucault refere-se

a este modo de vida da seguinte forma:

Esta nogdo de modo de vida me parece importante. No seria preciso introduzir
uma diversificagdo outra que ndo aquela devida as classes sociais, as diferencas de
profissdo, de niveis culturais, uma diversificagdo que seria também uma forma de
relagdo e que seria o “modo de vida”? Um modo de vida pode ser partilhado por
individuos de idade, estatuto e atividades sociais diferentes. Pode dar lugar a
relagbes intensas que ndo se parecam com nenhuma daquelas que sdo
institucionalizadas e me parece que um modo de vida pode dar lugar a uma cultura
e a uma ética. (Foucault, 1981 [2012], p. 165)

22 Esta entrevista encontra-se publicada no livro Estratégia Poder-Saber — Ditos e escritos volume
IV, sob o titulo “Da amizade como modo de vida”. Para saber mais a respeito da maneira como o
tema da amizade comparece nas ultimas entrevistas de Foucault, ver o livro de Francisco Ortega
denominado Amizade e Estética da Existéncia em Foucault.
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A amizade é descrita pelo autor como diversificagdo que €, em si, uma
forma de vinculo que transgride as formas tradicionais de relacdo, notadamente
estandardizadas e institucionalizadas, como no caso do matrimdnio e dos lagos
familiares. Amizade que desponta como alternativa ao puro encontro sexual e/ou a
pura fusdo amorosa das identidades, ou seja, livre das amarras prescritas, aberta,
portanto, & multiplicidade e a experimentacéo.

Foucault entende que a amizade diz respeito a possibilidade de invencédo de
formas inusitadas de se obter prazer mdtuo, com toda a atmosfera que compde e
atravessa essa possibilidade. Com isso, a amizade é pensada como estilistica da
existéncia, em que ha a abertura para outros usos do prazer que ndo somente os de
ordem estritamente sexual, a partir de novos codigos relacionais 0s quais remetem
a um “estar junto” no dominio publico. Palombini (2007) enlaca ao campo do AT

esta discussdo acerca da amizade, proposta por Foucault:

Podemos transpor a questio ao contexto da relacdo estabelecida entre
acompanhante e acompanhado, cujo contrato € suficientemente aberto para nele
fazer caber a variabilidade dos modos, lugares, situacfes e enredos em que se
desenvolve o trabalho: como é possivel para acompanhante e acompanhado
estarem juntos? Compartilharem seus tempos, refeicdes, o espaco de uma sala ou
qguarto? O que € isso de estarem um diante do outro fora do quadro
institucionalizado do setting terapéutico tradicional? (p. 176, grifado no original)

A amizade aponta para uma comunidade que seja pautada por qualidades de
relacdo impensadas, as quais ensejam renovadas formas de vida, indiziveis porque
ndo catalogadas, tal como anteriormente assinalado por Gondar, ao se referir a
comunidade de destino. Em Gltima instancia, o que estd em jogo € a criacdo de um
“novo direito relacional”, baseado em lagos afetivos marcados por uma abertura
ao que nao é familiar, isto é, aos intercAmbios psicoafetivos e socioculturais.

Deste modo, longe de referir-se a uma perspectiva solipsista — em que as
relacBes sdo concebidas a partir de identidades fixas, alheias as trocas sociais —, a
amizade aponta para a reinvencdo de si e do outro com base nos vinculos que
podem ser estabelecidos no espaco publico. Proposta com carater de urgéncia,
especialmente em tempos da ditadura individualista, que dispersa os vinculos e
mantém as relagdes em um estado de superficialidade, perpetuando os jogos de

alienacdo e poder.
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Dentro desta mesma linha de pensamento, Carlos Eduardo Estellita-Lins,
Verodnica Oliveira e Maria Fernanda Coutinho (2009), ressaltam que a amplitude
do cuidado no campo de atuacdo do AT, o caracteriza como uma modalidade
terapéutica que reabilita o individuo na luta pela (re)construcdo da autonomia,
fortalecendo o exercicio da cidadania. Nesta forma de contrato social estabelecido
entre acompanhante e acompanhado, as diferencas sdo acolhidas mantendo-se os
conflitos, inerentes a vida coletiva.

Vejamos, entdo, mais de perto o que significa este lugar de cuidado,
atribuido ao acompanhante terapéutico:

O dia-a-dia, o contexto familiar, social, o lazer, vistos de dentro da realidade
cotidiana vivenciada nos atendimentos sinalizardo os caminhos a serem
percorridos, os objetivos a serem tracados e o término do trabalho, constituindo um
impulso para a reconstru¢do de uma autonomia de base e para a plena utilizacao
dos recursos e potenciais disponiveis no cotidiano do paciente. Trata-se de
reabilitagdo enquanto reconstrugdo da existéncia. Esta reconstrugdo solicita rotinas
e ritmos. As necessidades psicossociais especificas dos pacientes em reabilitacdo
determinam esta reconstrucdo, como a capacidade de lidar com problemas
cotidianos, desenvolvimento de auto-estima, habilidades sociais, desenvolvimento
de autonomia e pratica da cidadania. (Estellita-Lins, Oliveira & Coutinho, 2009, p.
207)

De acordo com os autores, 0 AT e um dispositivo clinico que exige do
acompanhante terapéutico uma adaptacdo as necessidades dos sujeitos,
adequando-as as possibilidades disponiveis na realidade sociocultural. Assim, o
acompanhante terapéutico ajuda o sujeito acompanhado a saber identificar aonde
calibrar os anseios e desejos, reabilitando-o a poder reconstruir seu universo
existencial.

Para tanto, € preciso despojar-se a0 maximo dos especialismos teorico-
clinicos, a fim abrir-se as surpresas que permeiam a dinamica das relagdes,
marcadas por conflitos. Isso implica, necessariamente, em situar-se hum mesmo
plano, ainda que se esteja no lugar singular de cuidador.

E dentro deste contexto, que o cuidado no AT exige do acompanhante
terapéutico ndo desconsiderar 0 outro em sua capacidade de agéncia e
transformagdo. O sujeito que € cuidado possui desejos e sO emerge

existencialmente se puder partir deles:

Sob regimes subjetivos polimorfos ou mesmo pré-subjetivos, o cuidar assume suas
formas possiveis somente quando a experiéncia do desejo, da alteridade e a questdo
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do compartilhamento encontram-se eshocadas ainda que de modo preliminar. O
cuidar implica compartilhar experiéncias individuais e sociais. (...) Assim,
constata-se que existe um manejo no cuidar que deve evitar atitudes que
manipulem aquele que € cuidado, que “sabem o que fazer com ele”, como se, de
antemao, o lugar de quem recebe cuidados fosse pré-ordenado e conhecido por
aquele que cuida. (Estellita-Lins, Oliveira & Coutinho, 2009, p. 211)

No AT, o aprendizado e o aperfeicoamento profissional envolvem muito a
sensibilidade e os multiplos saberes cotidianos que nos acompanham ao longo da
vida. Deste modo, podemos caracteriza-lo como um fazer de oficio, desvinculado
de um formalismo académico.

Trata-se de um trabalho artesanal e polivalente, o qual arregimenta desde os
saberes que compdem o campo clinico — psicologia, psiquiatria e psicanalise —, até
0S acontecimentos, os mais banais, do dia-a-dia. Isto porque o AT radializa
variados campos do conhecimento e da cultura, tranversalizando saberes para
contemplar, em primeiro plano, o sujeito na sua dimensdo humana, feito de carne
e 0sso, inserido, portanto, no espago-tempo do coletivo mais amplo que o
circunda. Em sintese, o compromisso desta modalidade clinica é com a vida, no
que ela tem de mais ordinario, comum e humano.

Isso ndo significa desconsiderar minha formacao em psicologia e todos os
estudos que realizei ao longo da vida, os quais sdo, sem duvida, vitais para a
pratica que desenvolvo. Significa afirmar que outras forcas também habitam meu
corpo de acompanhante, tdo igualmente revolucionarias quanto as primeiras: 0
fato de ter uma rede de grandes amigos; o fato de ter sido muito acompanhado por
um pai que, mesmo ndo morando na mesma residéncia, esteve bastante presente
ao me apresentar outros universos possiveis, especialmente, fazendo-me andar a
pé pela cidade; o fato de ter em minha historia a vivéncia de cuidar de um bicho
de estimacdo e ser por ele cuidado, travando didlogos mudos em que ambos
buscavam decifrar as necessidades um do outro. Enfim, toda uma série de
experiéncias que criaram um campo sensivel e que compuseram minha gramatica
pessoal e profissional.

Portanto, o cuidado desponta no AT como intervencdo clinica que requer
uma disponibilidade afetiva e amistosa, sem a qual ndo se estabelece o nivel de
confianca e entrega necessario ao tratamento. E o estabelecimento desta confianca
depende, conforme visto até aqui, de um estar junto com o outro que o considera

na sua condicdo de sujeito, donde a importancia ndo apenas do nosso lugar


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1311626/CA


PUC-Rio- CertificagcaoDigital N° 1311626/CA

169

enquanto cuidadores, como também do lugar que destinamos ao outro no ambito
relacional.

Neste sentido, Estellita-Lins, Oliveira e Coutinho (2009) levantam a questéo
do desafio que é (re)integrar o sujeito na sociedade, tomando o cuidado para ndo
dissimular os conflitos e as tensdes, o que implicaria em uma adaptacdo que
camufla o outro em sua singularidade, consagrando-0 uma vez mais a segregagao
e exclusdo. Com isso, € necessario estar atento, para ndo perpetuar as préaticas de
normatizacdo, marcadas pelas divisdes operadas na sociedade.

N&o é por outro motivo, que Saraceno (1996) insiste tanto na importancia do
Projeto de Reabilitagdo Psicossocial. Reinserir o sujeito na trama das préaticas
sociais exige muito mais do que simplesmente operar saidas que visem entreté-lo,
forjando um falso pertencimento ao coletivo humano do qual é parte.

Desta forma, é preciso trabalhar no sentido do estabelecimento de pactos
que invistam em trocas afetivas e acolhedoras. Somente assim tem-se o exercicio
pleno da cidadania, no qual o projeto de reabilitacdo ndo se afasta do objetivo
maior a ser alcancado, que diz respeito a promocéo de saude, entendendo-se saude
como a possibilidade de atualizar a si no mundo.

Para que isso se dé na pratica, faz-se necessario evitar as intervencoes
normativas que péem em acdo técnicas de alienagcdo, de piedade ou sujeicéo.
Assim, cuidar ndo pode ser a imposicdo de uma diretriz externa ao sujeito,
desprovida de sentido e distanciada da vida daquele que estd sendo assistido,
levando-o0 a permanecer alijado a uma existéncia vazia e sem significado. Neste
sentido, Aradjo (2005) assinala que o fato das relacbes se desenvolverem no
ambito publico, ndo assegura, por si sO, que 0s vinculos sejam, necessariamente,
instituidos a margem das relacbes de poder, enformadas pelas préaticas de

exclusdo, segregacao e controle:

Queremos agora situar a fungdo politica do acompanhamento terapéutico na
contemporaneidade. Hoje, a critica a clausura fisica da loucura parece ganhar uma
certa hegemonia e o desmonte das grandes instituicdes de sequestro se torna quase
que inevitavel. E claro que ainda existem bolsdes onde tal pratica é defendida de
uma forma talvez um pouco anacroénica e ha ainda toda uma luta a se fazer nesse
campo para o desmantelamento desses bolsbes. Entretanto, se por um lado o
desmonte das grandes formas de aprisionamento fisico ja € uma realidade, por
outro, talvez isso apenas revele uma outra forma de clausura, agora mais sutil. O
que queremos dizer é que apenas a desospitalizacdo da loucura ndo garante a ela
necessariamente um lugar novo dentro da sociedade. Diriamos que a
desospitalizacdo do louco ndo garante a hospitalidade da loucura. (p.7)
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Tal como assinalado pelo autor, a desospitalizacdo ndo garante uma
condicdo mais digna e humana aos sujeitos considerados loucos. A questdo que se
coloca entdo € a de como pensarmos uma politica de “estar com™ na cidade que
contemple modos de relacdo que gerem um tipo de vinculo aberto aos potenciais
de transformacgdo, fora do curto espectro das categorias psiquiatricas, que
arbitrariamente distinguem o normal do patoldgico.

Como, entdo, pautar as relagdes ndo a partir da atribuicdo de um suposto
déficit, gerador de relacGes hierarquicas, e sim na aposta de dilatacdo dos circuitos
subjetivos, fazendo vacuo nas narrativas dominantes? Portanto, trata-se de pensar
em como estar com o0 outro, sem afastar-se do exercicio de considera-lo como
matéria inacabada, em permanente processo de subjetivagéo.

No entender de Araujo (2005), para que isso ocorra, 0S espacos de
sociabilidade precisam ser apropriados a partir de uma politica da amizade, aqui
compreendida tanto no sentido do que aproxima quanto separa. Assim, ao investir
ndo apenas no que ha de comum, mas também na diferenca que existe entre 0s
sujeitos, 0 autor aposta na dimensdo micropolitica que atravessa o dispositivo do
AT:

O que queremos dizer é que o estatuto do louco e da loucura parece permanecer
intacto. Ele continua sendo o irresponsavel, o perigoso etc. Sua circulacao nas ruas
ainda ndo € garantida. Sua voz ainda ndo é escutada. Ai entra a funcdo do
acompanhamento terapéutico como uma “politica da amizade”, pois se a loucura
ndo se encontra mais entre muros de concreto — apesar deles ainda existirem e
lutaremos sempre para que caiam — é a funcdo do acompanhamento terapéutico que
podera leva-la ao contato direto com a sociedade, sempre visando um regime de
variagdo constante em seu estatuto social, assim como da forma que a sociedade
entende e lida com a loucura. (p.7)

O acompanhante terapéutico precisa situar no campo relacional a aposta de
criacdo de vinculos afetivos pautados pela amizade, sabendo esquadrinhar quais
sdo o0s espacos abertos e/ou fechados a expressividade do sujeito, ao exercicio de
seu gesto espontaneo. O trabalho do AT concentra-se, portanto, no estimulo a
liberdade, & criacdo, em suma, a liberdade de invencdo, tanto do acompanhante
guanto do acompanhado.

Segue a apresentacdo de uma cena, relacionada ao AT realizado com Jean.

Penso que a mesma cumpre a dupla tarefa de dar a ver a importancia da dimensao
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afetiva no AT, bem como os desafios impostos pela luta em prol da
desinstitucionalizacdo da légica manicomial, atualizada a cada novo encontro da
dupla com a multiplicidade de possibilidades promulgada pela cidade. Assim, a
abertura aos espacos de sociabilidade aponta para a dimenséo politico-afetiva que
permeia essa pratica clinica, dando ensejo a possibilidade de estabelecimento de

vinculos forjados fora das relacbes de controle, alienagdo e poder:

Jean me recebe com um largo sorriso. Nosso vinculo tem ficado mais estreito
ultimamente. Ele parece estar orgulhoso de sua nova dentadura, bem aninhada na
boca, revelando os alvos dentes. Com relacdo a eles, Jean brinca dizendo:
“tomara que ndo se partam”, fazendo mencdo as vezes em que de algum modo
acabou quebrando a prépria dentadura. Sentamos no quiosque da praia onde
melhor costumamos ser recebidos, pois nele os funcionarios ndo se incomodam
com o fato de quase sempre ndo consumirmos nada. E Jean quem sugere irmos I3,
lembrando-me: ‘“vamos naquele ali, bobo, os vendedores sdo nossos amigos,
esqueceu? L4, eles gostam da gente”. Observo o olhar da policia sobre nés dois.
Fico pensando que talvez ele deflagre a diferenca enunciada pelo nosso caminhar,
desinvestido de propésito evidente, sem denotar um tragado I6gico. No caminho de
volta a casa de Jean, fomos interpelados por um policial militar, que veio com a
metralhadora em angulo ligeiramente inclinado para baixo, quase apontada para
mim. Entao, ele indagou qual é a relacdo que tenho com Jean, ao que este Gltimo
respondeu, dedo em riste: “E meu amigo da psicandlise!”. Depois de ter me
identificado, apresentando inclusive a minha carteira profissional, o policial
explicou que ficou nos observando e achou estranho o fato de no caminho até a
praia eu estar andando sempre um pouco atras do Jean, sem tirar os olhos dele.
(Diério clinico, 15/11/2014)

A cena apresentada € emblematica, visto que o policial — profissional
responsavel pela seguranca e pelo controle da ordem publica —, voltou sua atengédo
para nossa presenca, sentados no quiosque da praia. Ademais, a indagacdo dele
ndo foi o primeiro caso de desentendimento ou curiosidade a respeito do que sdo
um para 0 outro, 0 acompanhante terapéutico e o sujeito acompanhado. E comum
isso ocorrer no ambito do AT. Deste modo, o0 exemplo ilustra a caracteristica que
esta modalidade clinica possui, de provocar estranhamento em meio aos
ambientes publicos.

Isso fica ilustrado pelo “olhar” do policial: ele se viu ainda sem recursos
para significar um tipo de relacdo diferente das que ordinariamente se observam
nos espagos sociais. Naquele contexto, eu ocupava junto a Jean uma posi¢do a
meio caminho entre agente provedor de cuidado e amigo (ou talvez um assaltante,

quem sabe?), o que deixou o policial um tanto quanto confuso. E precisamente
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neste sentido, que o vinculo no AT caracteriza-se por uma qualidade de amizade
que o torna a um s6 tempo clinico e politico.

Desta forma, vé-se a partir da apresentacdo desta cena, 0 quanto o AT
embaralha os limites que separam os profissionais de saude mental dos individuos
que sofrem, demandando auxilio e cuidado. Trata-se de um dispositivo que
denuncia o quédo ténue € a linha que distingue os papéis de cada um.

A horizontalidade do vinculo que é instituido nesta modalidade terapéutica a
qualifica como uma clinica implicada, na qual os profissionais ndo sonegam suas
pessoalidades. Pelo contrério, tal como lembra Carrozo (1997), € indispensavel
que 0s acompanhantes possam ser 0 mais eles mesmos possivel, oferecendo bem
mais do que os seus multiplos saberes. Neste sentido, 0 autor caracteriza o AT
como uma “clinica da pessoalidade”, na qual os acompanhantes sao convocados a
partilhar de si na relacdo com o outro e com 0s espacos de sociabilidade.

N&o cabe, entdo, operar com quaisquer ideais de neutralidade no ambito
deste dispositivo clinico. Assim, a reflexdo desenvolvida por Carrozo (1997)
dialoga com a discussao levantada por Ferenczi, que ao positivar a elasticidade da
técnica, critica os tradicionais regimes de verdade enunciados pela neutralidade e
objetividade.

Ao abdicar de ser um instrumento asséptico, o que faria de si um aparelho
inerte desprovido de empatia e afeto, o acompanhante terapéutico cria as
condicdes de possibilidade para que os ambientes coletivos possam ser explorados
como espacos de troca intersubjetiva, zona na qual uma atmosfera de confianca
pode ser estabelecida. Dai, entdo, outros horizontes subjetivos podem ser
descortinados pelo sujeito.

E preciso entrega, na qual da-se um bocado de si, e recebe-se em troca o que
vem do outro. E a isso que Greg6rio Baremblitt (1997) faz alusio, ao referir-se a

importancia da amizade no campo do AT:

Acho que (e como ja tenho manifestado nas varias oportunidades em que me foi
dado o privilégio de participar das reunides desses agentes) um dos problemas que
faz sofrer os diversos usuarios do “poliverso psy” ¢ a deterioracao de determinadas
imagens (aqui estou usando a palavra imagem no sentido filoséfico do termo), da
relagdo “humana”... particularmente... da amizade. (...) A amizade, que entendida
como essa combinacdo de solidariedade, respeito e carinho, na qual o empenho
pela intensificacdo criativa da vida do amigo chega aos mais nobres extremos...
porque a vida propria ndo é concebivel sendo como complemento proporcional da
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do outro..., se essa amizade ndo € impossivel, o certo é que tem se tornado cada vez
mais infrequente. (p. 180, grifado no original)

A politica da amizade no AT depende do acompanhante terapéutico saber
conjugar a sua singularidade com a do outro, compondo com a propria
subjetividade, em que pese 0s atravessamentos e 0s acontecimentos que marcam o
seu percurso e historia de vida. Assim, somente se implicando genuinamente na
relacdo, é possivel dar continente ao sofrimento do outro. A profusdo de seu
alcance exige, do profissional que exerce a clinica do AT, deixar-se preencher por
modos insuspeitos de ser e estar em sociedade, modos ainda ndo declarados, a
serem inventados no jogo das interacoes.

Disto depende uma abertura a outras formas de vida, afetando-se pelo modo
como 0 outro vive e pensa 0 mundo. O que implica em cuidar para ndo impedir o
sujeito de enunciar a sua loucura, estigmatizando-o de acordo com os estereotipos
reducionistas, veiculados pela psiquiatria tradicional, de base alienista.

E preciso, em suma, que as intervencdes dos acompanhantes sejam
tributarias de um devir ético-estético que faz dos encontros, acontecimentos
prenhes de sentidos. O fato de as intervencGes se darem no ambito coletivo situa
os atores envolvidos no dominio das ndo certezas. Por isso a exigéncia de
plasticidade dirigida aos acompanhantes, por isso a necessidade de flexibilizar as
intervencdes, fazendo da técnica uma experimentacdo conjunta, obra aberta. Neste

sentido, nos chama a atencédo Isso Guertman (1997):

Um filme, uma cena, um encontro podem ter o efeito de uma “ruptura de campo”.
A vida, se bem vivida, tem o poder de ruptura. E em relagio a esse efeito que
podemos “legitimar”, num contexto social, nossa pratica como um método clinico
de intervencdo. Resta a questdo da transferéncia. (...) O procedimento do AT. é por
exceléncia uma manobra transferencial, pois coloca o sujeito num outro lugar em
relacdo a sua subjetividade, e, nesse sentido, fundamental para o tratamento das
psicoses. A ruptura de campo na teorizagdo do acompanhamento terapéutico é
podermos nos apropriar do que ja esté ai, a poténcia latente dos conceitos de que ja
dispomos, para, quem sabe, até mesmo poder supera-los. (p. 237-238, grifado no
original)

Voltamos a questdo da transferéncia, desenvolvida por Ferenczi (1928
[2011]), e levantada por Figueiredo (2008) a partir das reflexdes freudianas. Ao
romper com a moldura do quadro, que envolvia — e em grande medida ainda

envolve — os discursos e praticas assistenciais tradicionais, o AT repousa suas
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intervencdes com base em relagdes horizontais, entretecendo uma abordagem
afetiva que contempla dois registros numa Unica proposta: a clinica e o espago.

Poética dos espacos, 0 AT opera deslizamentos que fazem dos percursos,
topografias renovadas, esgarcando fronteiras no cotidiano coletivo, cujo
fundamento é a propria vida, em todas as suas possibilidades. E por isso que afeto
¢ uma palavra sintese neste dispositivo, palavra que denota um campo
transferencial no qual ambos sdo bafejados pelas forcas do “fora”, pela
intensidade do encontro com o(s) outro(s).

O AT depende desse toque de afetividade que se vale dos arranjos dispostos
na cultura, para situar a vida além de qualquer pretensdo de regulamento. Clinica
ampliada e implicada, clinica do/no cotidiano. Enfim, clinica composta a partir de

tudo o que é visto, ouvido e sentido no dominio coletivo.
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6
Consideracdes finais

De uma cidade, ndo aproveitamos as suas sete ou setenta e sete maravilhas, mas a resposta
que da as nossas perguntas. (As cidades invisiveis, Italo Calvino)

No percurso desta tese buscamos analisar a pratica clinica do AT, visando
investigar as especificidades que compdem este dispositivo terapéutico. Para
tanto, nos empenhamos em refletir acerca da relacdo estabelecida entre
acompanhante e sujeito acompanhado, tendo-se o cenario da cidade como pano de
fundo.

Para enfrentar os objetivos mencionados, nos valemos de uma abordagem
interdisciplinar. Deste modo, buscamos passear por reflexdes advindas de
variados dominios do conhecimento, dialogando com autores da psicologia,
psicanalise e psiquiatria, bem como transversalizando suas reflexdes com analises
historicas, socioldgicas e filosoficas.

Retomaremos, agora, as conclusdes alcangadas por meio dos capitulos, a
titulo de elencar as principais questbes discutidas, bem como assinalar 0s
eventuais desdobramentos para as hipoteses levantadas. Afinal, o que esta
pesquisa faz pensar?

No primeiro capitulo, contextualizamos a filiagdo do AT a Reforma
Psiquiatrica no contexto brasileiro, circunscrevendo, com isso, a sua insercéo e
compromisso com a luta antimanicomial, em prol da desinstitucionalizacdo da
l6gica asilar. Vimos que, ao despontar como parte integrante do Projeto de
Reabilitacdo Psicossocial, este recurso clinico investe nas trocas socioculturais.

Deste modo, o AT transversaliza as linhas que compdem a rede de
assisténcia a salde mental, atuando como agente responsavel por manté-las
atreladas ao plano coletivo, evitando a0 maximo que sejam engessadas em
praticas de segregacdo e exclusdo. Assim, opera uma desestabilizacdo nas
tradicionais categorias dicotbmicas que insistem em contrapor salde e doenga,
dentro e fora, sujeito e objeto.

Vimos no capitulo seguinte que o AT se vale da rua e dos demais espagos
publicos como lécus privilegiado de suas intervengdes, o que o configura como

um dispositivo clinico-politico. A aposta do AT reside nos espacos de vitalidade
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que compdem a cidade, nos quais o acaso d& o tom. Trata-se, com isso, do uso
criativo dos ambientes sociais, explorando as possibilidades abertas pelo jogo
imprevisivel das relacdes humanas.

Tomar a cidade como matéria de suas intervencbes e cenario de suas
investidas, faz com que ndo seja possivel erigir um Unico sistema de conceituacao
para abarcar este dispositivo. Isso ocorre porque, em suas andangas,
acompanhante e sujeito acompanhado lidam o tempo todo com os desafios
impostos por uma série de contingéncias, contradizendo a possibilidade de uma
pretensa formalizacdo desta pratica, sob o regime de saberes e fazeres
previamente determinados.

No terceiro capitulo, nos dedicamos a investigacdo acerca da atmosfera
relacional que se estabelece entre o par acompanhante e acompanhado. Partimos
da hipdtese de que se trata de um vinculo, em grande medida, distinto daquele que
permeia 0s consultorios e clinicas de atendimento, promovendo outra qualidade
de relacéo.

Nossas reflexdes neste dominio apontaram para a dimensdo da
intersubjetividade como sendo indispensavel para o campo do AT, exigindo um
manejo clinico que aposta na relagdo que pode ser estabelecida no espaco
potencial de criacdo conjunta. Assim, o vinculo neste dispositivo é desenvolvido
no ambito da realidade compartilhada, o que nos levou a compreensdo de que a
amizade desponta como uma categoria conceitual fundamental para o AT.

Finalizamos a tese delineando, no ultimo capitulo, os desdobramentos
clinicos deste oficio marcado por um tipo especifico de amizade. Trata-se de um
campo transferencial menos hierarquico, uma vez que tanto acompanhante quanto
acompanhado se veem vulneraveis e abertos as for¢as do “fora”, o que os situa em
um plano clinico comum.

A atmosfera afetiva, neste caso, é marcada pelo estabelecimento de vinculos
mais horizontais, entendendo-se este como sendo o fator diferencial que
caracteriza o AT. Concluiu-se, com isso, que este dispositivo terapéutico
concentra suas intervencdes a partir de uma abordagem que enlaca a clinica ao
espaco publico, atuando por meio de uma micropolitica cotidiana.

Mas, resta ainda a questdo: até que ponto os individuos considerados loucos
e/ou desviantes da norma encontram brechas nas praticas de dominacdo e

exclusdo, podendo exercer as suas formas auténticas de ser e estar na sociedade?
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Existe mesmo espaco para eles, em um mundo marcado pelo individualismo, pelo
preconceito e pela intoleréncia a diferenca?

Neste contexto, ressaltamos o fato de que nem sempre o0s ambientes
publicos favorecem o trabalho do AT. Tal como visto, o viver na cidade imp&e
enormes desafios a dupla acompanhante terapéutico e sujeito acompanhado,
colocando-os frente a situacdes extremamente dificeis, com destaque para as
violéncias cotidianas que assolam, sobremaneira, as grandes cidades.

A este respeito, vale fazer uma breve interpolacdo nas questfes levantadas
até aqui, para assinalar que os habitantes da cidade do Rio de Janeiro viveram dois
momentos distintos, no decorrer dos quatro anos em que esta tese foi
desenvolvida. Quando ingressei no curso de Doutorado, no inicio de 2013, o
clima disseminado era de euforia, tanto pela realizacdo da Jornada Mundial da
Juventude, naquele mesmo ano, quanto pela proximidade dos megaeventos
esportivos — Copa do Mundo de Futebol em 2014 e Olimpiadas em 2016.

As Unidades de Policia Pacificadora — UPPs — aquela altura ja haviam sido
implementadas, oferecendo certa impressdo de seguranga, em especial nas areas
consideradas mais nobres, notadamente o caso da Zona Sul. N&o obstante, em
Junho de 2013, o aparente estado de ordem e paz foi interrompido pelas
manifestacdes populares, que se insurgiram, a nivel nacional, contra o aumento na
tarifa dos transportes, ainda que saibamos que 0s motivos para o0
descontentamento eram, e continuam sendo, outros, relacionados a inimeros
fatores.

Desde entdo a cidade deu uma cambalhota. A titulo de exemplo, podemos
citar o recrudescimento da guerra pelo controle do trafico de drogas e armas,
como sendo um fator que aumentou os indices de violéncia, revelando a
fragilidade do projeto das UPPs. Além disso, passamos a presenciar um cenario de
caos nas ruas e avenidas, em funcdo da intensificacdo dos engarrafamentos de
automoveis, diante das inumeras obras, espalhadas cidade afora. Isso para
ficarmos apenas nestes dois exemplos.

As intensas mudancas ocorridas na cidade, brevemente mencionadas, sO
fazem reforgar a hipotese de que a crise atual ndo é apenas de ordem politico-
econbmica, mas, sobretudo, social e afetiva. Isso porque, a despeito das
manifestacdes populares que vimos presenciando desde entdo e que apostaram nas

ocupacdes coletivas da rua, verifica-se a tendéncia — por parte dos centros de
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comando e poder — a disseminacdo de um contexto de medo, individualismo,
privatizagdo e desvitalizacdo dos ambientes publicos.

Nesta conjuntura, principios basicos relacionados a garantia dos direitos
humanos sdo ameacados pelo fundamentalismo de livre mercado, o qual faz
avancar, vertiginosamente, o processo de privatizacdo dos bens publicos, gerando
um estado de isolamento e indiferenca. Assim, desenvolve-se um cenario de
progressiva perda de direitos, atingindo, em especial, os individuos que possuem
baixo poder de contratualidade na trama das trocas politico-econémicas.

Este ambiente, de desidratacdo dos lacos sociais e comunitérios, reforca
ainda mais a tese acerca da importancia do (re)estabelecimento de pactos coletivos
voltados para o resgate dos valores éticos e politicos. Assim, € urgente
refletirmos, em conjunto, sobre o tipo de cidade que queremos habitar.

Fiz esta digressédo, a fim de pontuar que vivi estes dois cenarios distintos no
decorrer da escrita da tese. Este contexto atravessou, portanto, 0os modos de
apropriacdo da cidade empreendidos durante os acompanhamentos realizados. Em
minha prética ao longo destes anos — cuja opcao do ir e vir se dava quase sempre
pelo uso de transporte publico —, tive que dialogar com as mudancas que foram
ocorrendo. Isto &, deixei de frequentar algumas ruas e bairros, fiz alteracbes em
alguns horarios de AT ou mesmo reprogramei algumas atividades, seja por conta
da intensidade do transito ou movido pela inseguranca frente a violéncia. Por
conta disso, algumas propostas menos publicas foram se tornando tentadoras,
como utilizar taxis ou trocar um show na praia por uma visita ao shopping, opcoes
as quais busquei bravamente resistir.

A luz das questdes debatidas e reunidas neste trabalho, fica claro que nio ha
caminho sem que se invista nos contratos relacionais baseados em vinculos
afetivos marcados pelo compartilhamento e intercambio de experiéncias, dominio
em que o outro deixa de ser colocado no lugar de outsider, doente, incapaz e/ou
perigoso. Somente o encontro com o diferente, ou melhor, com a diferenca que o
outro enuncia, nos habilita ao reconhecimento muatuo, podendo valorizar o
singular que habita cada um.

No que concerne aos limites do presente trabalho, cumpre esclarecer um
importante aspecto metodoldgico, o qual permeou a tese: fiz a op¢do por abordar
o campo do AT, arregimentando diversos discursos interdisciplinares que

sustentam a discussdo tedrica sobre o tema. A escolha pelo dialogo entre
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diferentes dominios, inevitavelmente reduziu o alcance do trabalho no que
concerne ao amplo e complexo campo da assisténcia & salde mental, o que
exigiria um mergulho mais profundo nos meandros que marcam os desafios
enfrentados pelo movimento da luta antimanicomial.

A presente tese partiu ainda de minha prépria atividade como acompanhante
terapéutico particular, sendo, portanto, em grande medida, enformada por este
lugar especifico de enunciagcdo. Com isso, apesar de ser um trabalho de cunho
tedrico, traz consigo as limitacbes de ter sido realizado por alguém que
desenvolve as questdes a partir da propria pratica, desconhecendo algo mais do
dia-a-dia do servigo publico.

Ainda relacionado a questdo assinalada acima, a producéo desta tese abriu
frestas interessantes que indicam a necessidade da producdo de outros estudos
futuros. Neste sentido, entendo como um caminho promissor a producdo de
investigacOes que possam cartografar as praticas cotidianas de acompanhantes
terapéuticos que trabalham no @mbito do SUS.

Outro caminho que vislumbro como interessante seria investigar praticas
que sdo pautadas pelo avesso do registro psiquiatrico tradicional. Isto €, que se
distanciam de relacOes estabelecidas a partir de categorias nosoldgicas que
distinguem o normal do patolégico. Em outras palavras, praticas que ensejam
outros modos de estar com a loucura, 0s quais transcendem inclusive a pratica do
AT. Nos tltimos anos, elas tém ganhado algum espaco, insinuando-se como uma
interessante estratégia de insercdo psicossocial de pessoas consideradas
acometidas por intenso sofrimento psiquico. Trata-se, por exemplo, de festas que
ocorrem em algumas residéncias terapéuticas autogeridas, abertas a quem quiser
chegar, nas quais as pessoas compartilham momentos de troca, situando-se todos
num mesmo plano de convivéncia, sem hierarquias entre os profissionais do
cuidado e os ditos “pacientes”, implodindo, assim, as distingdes estigmatizantes.

Por fim, desejo que este trabalho faca mover, assim como fui movido. Que
incite a um estado de permanente questionamento, proporcionando
deslocamentos: das certezas postas, das formas de flanar pela cidade, dos modos
de percepgdo acerca da loucura. Em suma, que seja um apelo dirigido a

necessidade de ser e existir a partir da autonomia e da liberdade.
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