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Disquisi¢éo na Insonia

Que é loucura: ser cavaleiro andante

ou segui-lo como escudeiro?

De nos dois, quem o louco verdadeiro?
O que, acordado, sonha doidamente?

O que, mesmo vendado,

vé o real e segue 0 sonho

de um doido pelas bruxas embruxado?
Eis-me, talvez, o Gnico maluco,

e me sabendo tal, sem gréo de siso,

sou — que doideira — um louco de juizo.

Carlos Drummond de Andrade



RESUMO

Caetano, J. R. O. C. (2018). Acompanhamento Terapéutico: operadores psicanaliticos para
uma clinica em movimento. Dissertacdo de Mestrado, Programa de Pds-graduacéo em
Psicologia, Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte.

O presente estudo tem como objetivo analisar quais operadores clinicos o0 Acompanhamento
Terapéutico podera dispor para a sua pratica diante da psicose, visto que se trata de uma pratica
permeada pela contingéncia e pela clinica a céu aberto. O encontro com a psicanalise é
norteador para nossa pesquisa, pois sera a partir deste referencial tedrico e pratico que
poderemos circunscrever nosso objeto de estudo e o nosso problema de pesquisa. Para
empreender neste estudo, é necessario perpassar pela histéria da loucura, compreender quais
posicbes foram ocupadas pelo louco na sociedade, que passa pelo enigma e pelo
enclausuramento. O papel do discurso cientifico é marcante, ao imprimir o discurso
segregacionista de que o louco nada tem a dizer. Apenas com a Reforma Psiquiatrica ha a
possibilidade de o louco ter a sua liberdade, inclusive de tratamento. Com a Reforma, surge o
Acompanhamento Terapéutico na década de 1960, na Argentina. Esta préatica se desenvolve a
medida que sai do acompanhamento do paciente no espaco hospitalar, para acompanhéa-lo na
rua, nas andancas pelo territorio. Temos entdo uma pratica marcada pela contingéncia, a partir
do tratamento realizado em meio aberto, para além do ambiente controlado dos hospitais. Esse
saber, que diz do caso a caso, ndo impede de pensarmos numa formalizagdo para sustentar uma
pratica clinica. Por isso, apostamos justamente em alguns conceitos e construcées da clinica das
psicoses, que encontra desde Freud a caracteristica principal de ouvir a palavra do sujeito com
sofrimento mental. A partir do desenvolvimento da clinica das psicoses e das elaboragdes sobre
o tratamento do Outro, o diagnostico de discurso e a construcdo do caso clinico, bem como
outras elaboracBes e operadores clinicos que dizem respeito a pratica da psicanalise nas
instituicOes, a énfase recai sobre a solugdo singular que cada sujeito constréi no lago social.
Estas elaboragdes nos ajudardo a analisar de que forma o Sinthoma, conceitualizado por Lacan
em seu Ultimo ensino, podera ser um operador clinico para o AT, para que se possa compreender
quais as solugGes subjetivas que cada sujeito encontra e constrdi em seu arranjo, no encontro
com o Outro. Alguns fragmentos clinicos serdo analisados a partir destes operadores,
considerando que o AT encontra uma pratica subsidiada por um aporte tedrico que destaca a

escuta do sujeito.

Palavras-chave: Acompanhamento Terapéutico. Psicanalise. Reforma Psiquiatrica. Clinica da

Psicose. Sinthoma.



ABSTRACT

Caetano, J. R. O. C. (2018). Therapeutic Accompaniment: psychoanalytical operators to a clinic
in movement. Master’s Thesis, Psychology Postgraduate Program, Universidade Federal
de Minas Gerais, Belo Horizonte.

This study has as goal to analyze which clinical operators Therapeutic Accompaniment could
afford in its practice in the face ofpsychoses, once this practice is affected by the contingency
and the open sky clinic. The encounter with psychoanalysis is the guiding principle for our
research, because from this theoretical and practical referential we will be able to circumscribe
our study goal and research problem. To wage this study is necessary to pass through the history
of madness, to understand which positions have been occupied by the madman in society, what
includes the enigma and the enclosure. The role of scientific discourse is striking, in imprinting
the segregationist discourse that the madman has nothing to say. Only with the Psychiatric
Reform, the crazy could have its own liberty, what includes the treatment. With the Psychiatric
Reform, arises the Therapeutic Accompanimentin the ‘60s, in Argentina. This practice
develops as it leaves the patient's follow-up in the hospital space, to accompany him on the
street, in the wandering through the territory. We then have a practice marked by contingency,
from the treatment performed in the outdoor environment, in addition to the controlled
environment of the hospitals. This knowledge, which he says on a case-by-case basis, does not
prevent us from thinking of a formalization to support a clinical practice. For this reason, we
focus precisely on some concepts and constructions of the psychoses clinic, which finds since
Freud the main characteristic of hearing the subject's word with mental suffering. From the
development of the psychosis clinic and the elaborations on the treatment of the Other, the
diagnosis of discourse and the construction of the clinical case, as well as other elaborations
and clinical operators that concern the practice of psychoanalysis in the institutions, the
emphasis is on the unique solution that each subject builds in the social bond. These
elaborations will help us to analyze how the Sinthome, conceptualized by Lacan in his last
teaching, can be a clinical operator for the TA, so that one can understand the subjective
solutions that each subject finds out and constructs in his arrangement, in its encounter with the
Other. Some clinical fragments will be analyzed from these operators, where the TA finds a

practice subsidized by a theoretical contribution that emphasizes the listening of the subject.

Keywords: Therapeutic Accompaniment. Psychoanalysis. Psychiatric Reform. Psychosis
Clinic. Sinthome.
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1 INTRODUCAO

Em 1605, Miguel de Cervantes trouxe ao mundo as aventuras de Dom Quixote e Sancho
Panca, o fidalgo e seu fiel escudeiro. Enquanto o Cavaleiro da Triste Figura empunhava sua
espada contra os moinhos de vento, seu companheiro ndo deixava de acompanha-lo. Seria esta
uma primeira experiéncia do Acompanhamento Terapéutico’?

Esta pesquisa é fruto do encontro com a pratica do Acompanhamento Terapéutico, cujo
inicio remete ao periodo da graduacdo em Psicologia. Este encontro produziu algumas
inquietagdes: do que se trata esta pratica? Como ela poderia ser feita? Sob qual baliza clinica o
acompanhante terapéutico poderia se nortear? Foi no Programa de Atencéo Integral ao Paciente
Judiciério (PAI-PJ)?, vinculado ao Tribunal de Justica de Minas Gerais, que estas questdes
puderam ser formuladas e respondidas — em certa medida, visto que a investigacdo sempre nos
acompanha e nos renova.

Apesar da alusdo a Sancho Panca, s6 a companhia a um fidalgo cavaleiro sera
suficiente? Serd que ndo corremos o risco de esquecer o termo “terapéutico”, apagando-o da
relacdo entre acompanhante e acompanhado, ocupando assim um lugar comum? Somente a
companhia pelos mais diversos trajetos ndo caracteriza um AT, pois para que seu trabalho se
efetive é preciso que haja uma intengdo terapéutica. Destacamos que nao se trata de um lugar
comum, ou de uma posi¢do assistencialista, pois a aposta € justamente nesta clinica em
movimento que opera num lugar de fronteira: entre o paciente e a instituicao, a familia, a cidade,
ou seja, entre 0 paciente e o lagco social. Acompanhar o paciente em seu cotidiano implica
consequéncias clinicas, politicas e sociais, bem como em uma disposicao ética para ocupar este
lugar.

A partir disso, questionamos: como o AT pode ser orientado, apesar de se caracterizar
como uma pratica realizada fora do consultério, aberta as contingéncias, em que a surpresa pode
surgir a qualquer momento? Este questionamento ira nos guiar ao longo do trabalho, nos

lembrando sempre da funcéo terapéutica que esta préatica implica.

1 para melhor conduzir o trabalho, optamos por adotar a sigla AT para designar o Acompanhamento Terapéutico,
remetendo a pratica/dispositivo, e a sigla at para designar o acompanhante terapéutico, ou seja, a pessoa que realiza
a prética.

2.0 PAI-PJ é um programa vinculado ao Tribunal de Justica de Minas Gerais, criado em 1999 pela psicéloga
judicial e psicanalista Fernanda Otoni de Barros-Brisset. O programa apresenta uma alternativa para a logica da
exclusdo social, advinda das medidas de seguranca impostas nos processos judiciais envolvendo pacientes
judiciarios. O objetivo do programa é o acompanhamento integral dos pacientes, até que seja confirmada a
cessacdo da periculosidade por meio de exame de sanidade mental.
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A prética do AT é de grande relevancia nos casos em que 0 paciente necessita ser
acompanhado em sua reinsercdo na sociedade, em tarefas do cotidiano como pegar 6nibus, ir a
bancos, consultas, fazer compras, circular na cidade. Além disso, o AT podera ser um conector
entre o paciente e as instituicdes ou mesmo entre ele e sua familia, amigos e conhecidos. Cada
paciente ira fazer um uso singular desta pratica; sendo assim, o importante é estar atento as
demandas de quem se acompanha, as possibilidades terapéuticas e de lago social. Por ter varios
usos e atividades, trata-se de uma pratica sujeita as contingéncias dos espacgos onde se circula,
e por onde faz-se circular o louco e sua palavra.

A. Palombini (2007) enumera algumas caracteristicas do AT do ponto de vista
institucional, ressaltando sua modalidade clinico-politica, visto que responde a especificidade
dos servicos substitutivos e da reforma psiquiatrica, bem como a questdo da formacéo do ponto
de vista universitario e da educacdo continuada de quem trabalha na rede. Ainda de acordo com
a autora, “o acompanhamento terapéutico produz efeitos notaveis também no processo de
formagao profissional daqueles que se dispdoem a ser acompanhantes” (Palombini, 2007, p.
118). Lembramos que o AT é desenvolvido ndo s6 por psicologos com diferentes abordagens
tedricas como também por enfermeiros, terapeutas ocupacionais, assistentes sociais, dentre
outros. Além disso, estudantes de graduacdo também praticam o AT, no &mbito de estagios
obrigatorios ou extracurriculares.

O AT caracteriza-se por ser um dispositivo de salde mental que surge no contexto da
Reforma Psiquiatrica. Seu inicio ocorre na década de 1960, na Argentina, respondendo a nova
configuracdo do espaco de tratamento. O surgimento do AT dentro dos institutos psiquiatricos
nos revela um objetivo de reabilitacdo psicossocial intimamente ligado aos pacientes com
sofrimento mental que ndo conseguem se manter de maneira autbnoma e independente. Era
necessario um profissional que conseguisse criar vinculo com o paciente para auxilia-lo a se
alimentar, a manter a higiene, a cuidar da medicacdo e a se deslocar pelo manicémio e
posteriormente pela cidade.

O deslocamento pela cidade, apds a reforma, justifica a presenca do AT nos servigos
substitutivos, tais como o Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS), o Centro de Referéncia em
Saude Mental (CERSAM), o Centro de Convivéncia, o Servigo Residencial Terapéutico (SRT),
dentre outros. Aos poucos, hd uma ampliacdo desta préatica, que se estende para os consultorios
particulares, no contexto escolar e judiciario, com diferentes demandas e construcfes de
trabalho.

O encontro com a psicanalise é norteador para nossa pesquisa sobre o AT, pois é a partir

deste referencial tedrico e pratico que circunscrevemos nosso objeto de estudo e 0 nosso
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problema de pesquisa. Ja perguntamos logo acima sobre como o AT pode ser orientado visto
que se trata de uma pratica permeada pela contingéncia e pela clinica a céu aberto. A psicanalise
oferece uma orientagdo para o desenvolvimento do AT — e serd partir dela que nossa pesquisa
se efetivara. Considerando o viés psicanalitico, quais operadores clinicos 0 Acompanhamento
Terapéutico podera dispor para a sua pratica diante da psicose?

Apostamos justamente em alguns conceitos e construc@es da clinica das psicoses, que
encontra desde Freud a caracteristica principal de ouvir a palavra do sujeito com sofrimento
mental. Autores como Alfredo Zenoni e Carlo Vigano nos indicam a chave para destacar a
solucdo que vem do proprio paciente, pois a partir de suas elaboracdes sobre o tratamento do
Outro, o diagndstico de discurso e a construcdo do caso clinico, poderemos perceber a énfase
dada na solucdo singular que cada sujeito constréi no laco social. Estas elaboracfes nos
ajudardo a analisar de que forma o Sinthoma, conceitualizado por Lacan em seu Gltimo ensino,
podera ser um operador clinico para o AT.

A nossa hipotese é a de que a solucdo sinthomatica encontrada por cada sujeito nos
servira de baliza clinica na pratica do AT, visto que 0 acompanhante terapéutico, ao se deslocar
por diversos caminhos e ao lidar com as contingéncias do percurso de seu acompanhado, podera
compreender quais as solucBes subjetivas que este encontra e constréi em seu arranjo, no
encontro com o Outro. N&o podemos deixar de mencionar que o Sinthoma né&o necessariamente
dira de algo benéfico ao sujeito, por isso é importante entender até que ponto ele sera funcional
0u néo.

Para sustentarmos a aposta elaborada acima, precisamos antes de tudo compreender o
desenvolvimento da pratica do AT, bem como percorrer as bases histdricas que antecedem o
seu surgimento. Na segunda secdo deste trabalho, abordaremos um breve histérico da loucura
para depois situarmos o papel da reforma psiquiatrica. Em seguida, iremos caracterizar o AT
em seu inicio e em sua construcao pratica.

Sabemos, a partir de Foucault (1978), que a loucura ocupou varios lugares, suscitou
dicotomias como razdo x desrazéo, fascinio x perigo, para entdo ser capturada pelo discurso
médico-cientifico, sendo testada, classificada, rotulada. Com a reforma psiquiatrica, temos uma
ruptura: séculos de loucura trancada e silenciada sdo questionados pela proposta da luta
antimanicomial. Ha a libertacdo da loucura dos muros hospitalares, dentro dos quais tudo €
perfeitamente controlavel. Mas apenas isto basta? A pergunta é justamente para pensarmos na
atualidade do manicémio, seja através da classificacdo excessiva de Manuais de Psiquiatria,

seja através de algumas praticas que, em vez de ouvir o louco, silenciam-no.
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Neste sentido, A. Palombini (2006), ao falar da cidade como espaco da loucura e

consequentemente da acdo do acompanhante terapéutico, nos alerta:

E seu exercicio [do acompanhante terapéutico] — que se da entre lugares, entre o servico e a rua, entre o
quarto e a sala, fora de lugar, a céu aberto — presentifica uma exigéncia que a reforma psiquiatrica vem
colocar aos seus profissionais, seja qual for o dispositivo em causa: o fato de que uma clinica a servigo
dos processos de desinstitucionalizagdo coloca em jogo a desinstitucionalizagé@o da clinica mesma. (p.
117, grifo nosso).

Enfatizamos esta questao justamente por suscitar o debate da clinica, mas sobretudo da
heranga que temos da psiquiatria classica, em que o modo de tratamento foi marcado pela
segregacdo. Por isso existe a necessidade da discussdo do papel da ciéncia no tratamento
psiquiatrico, da loucura como objeto de estudo do saber cientifico e dos efeitos nos sujeitos
marcados pelo diagnéstico. Conforme indica A. Teixeira (2016), “quem trabalha com o
sofrimento psiquico ou mental ndo pode se furtar a medir o quanto o estigma produzido por
uma categoria nosologica vem modificar a propria evolu¢do da enfermidade assim definida”
(p. 330). Se a ciéncia se caracteriza como um discurso que autoriza o abandono, com o AT ha
a possibilidade de acompanhar quem foi abandonado: através de sua presenca e de sua escuta,
0 acompanhante terapéutico poderéa ouvir este sujeito, reconhecendo-o em sua singularidade.
Assim, apostamos na ideia de que o AT podera promover a constante reflexdo acerca do real
espirito da reforma psiquiatrica e a propria reinvencdo do fazer clinico, ao transitar pela
desinstitucionalizacdo inerente a reforma psiquiatrica, propondo uma clinica em movimento.
Para além do diagndstico, veremos como o AT poderéa se nortear a partir das estratégias que o0s
sujeitos constroem para lidar com o sofrimento mental.

Tal como Freud, que em 1920 compara o tratamento analitico a uma viagem de trem,
podemos pensar que o processo de AT também é uma viagem, um deslocamento, quer seja a
pé, de 6nibus, de carro, ou mesmo de trem. A viagem representa 0 movimento, através do trajeto
de um percurso para o destino desejado. Freud (1920/1976) compara as duas fases do
tratamento analitico a duas etapas da viagem de trem: a primeira consiste nos preparativos
necessarios, em que se efetua a possibilidade e a garantia de se viajar para outro lugar. Mas ele

explica que

passadas aquelas diligéncias, ainda ndo nos encontramos la; na verdade ndo estamos um quildmetro
sequer mais préximo de nosso destino. Para que isso aconteca, ha que efetuar a prépria viagem, de uma
estacdo a outra, e essa parte da execucdo bem pode ser comparada a segunda fase da analise. (1920/1976,
p. 191).
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A segunda fase da andlise remete ao trabalho do proprio paciente, a partir do
estabelecimento da transferéncia. Em relacdo ao AT, o mesmo pode ser feito em diversos
lugares e com diversos sujeitos: pode-se garantir a viagem através dele. Entretanto, o que
ressaltamos nesta pesquisa € justamente a especificidade desta viagem, atraves do Viés
psicanalitico, em que o percurso de uma estacao a outra é pensado justamente com o viajante,
que é o verdadeiro condutor. Esta segunda etapa da viagem, que ndo acontece sem que haja a
primeira, diz justamente de ouvir o paciente em seu saber, a partir de uma escuta ética.

Com base na analogia acima, abre-se 0 campo de investigacdo a ser feito entre AT e
psicandlise, entendendo seu modo de operar na psicose. Na terceira se¢do, iremos percorrer a
evolugdo no tratamento das psicoses, desde Freud até Lacan, desde o delirio como tentativa de
cura até a clinica dos nés borromeanos.

Neste sentido, os conceitos de Tratamento do Outro e de Diagnostico do Discurso,
formulados por Alfredo Zenoni e Carlo Vigano, poderdo nos propiciar uma articulagdo a préatica
do AT e servir de bussola para pensarmos 0 modo de operar da psicose. Veremos a importancia
de se promover uma relacdo com o Outro mais regulada e de considerar os elementos
invariantes do caso, ou seja, 0 modo de gozo particular de cada sujeito. Utilizaremos dois
fragmentos clinicos para pensar o AT dentro de uma logica que considera o saber do paciente
como norteador da condugdo do caso. A partir destes operadores, 0 caminho se abre para
analisarmos em que sentido a nocdo de Sinthoma se encaixaria como uma baliza clinica para a
pratica do AT, ou seja, propor a operatividade do conceito desenvolvido por Lacan, na década
de 1970, na escuta psicanalitica do acompanhante terapéutico. Na quarta se¢édo, iremos abordar
este conceito, compreendendo a mudanca da grafia do sintoma para o Sinthoma, bem como a
construcdo lacaniana dos nés borromeanos, que sofreu alterac@es ao longo de seu Gltimo ensino.
O papel do Sinthoma na amarracdo dos nos é fundamental para pensarmos nos arranjos
particulares de cada sujeito.

Se pensar o Sinthoma de cada um implica em considerar 0s n6s borromeanos, veremos
de que maneira este conceito se aplicara na pratica do AT, ao analisarmos trés fragmentos de
casos que irdo conectar os conceitos psicanaliticos propostos nesta pesquisa. Com isso,
visualizaremos a operatividade clinica destes conceitos, entendendo o saber fazer de cada

sujeito.
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2 LOUCURA, REFORMA PSIQUIATRICA E AT: ENTRELACAMENTOS

Sabemos, a partir de Foucault (1978) em Histdria da Loucura na Idade Classica, que a
loucura se localizou em diversos lugares e discursos ao longo dos séculos. O modo de lidar com
ela também sofreu transformacdes. Do fascinio pelo enigma ao enclausuramento, passando pela
cientificidade do tratamento até chegarmos a liberdade enunciada pela reforma psiquiétrica,
temos um caminho a ser percorrido nesta se¢éo.

Foucault (1978) indica que a heranca da exclusdo recebida pela lepra deixou marcas
indeléveis naqueles considerados como loucos. Mas o louco, no século XVIlI — quando ha a
reativacdo dos antigos leprosarios como locais de internamento — era na verdade um sinénimo
designado a varias pessoas, justamente aquelas que evidenciavam o mal-estar social: pobres,
libertinos, doentes, idosos, dentre outros. Ainda ndo se tinha uma separa¢do muito clara dos
desatinados. Esta separacao viria mais tarde, no século XVIII, e a separa¢do da separacao, isto
é, a classificacdo diagndstica propriamente dita dentro da loucura se seguiria a isso. Esta

mudanca se dara muito tempo depois:

Serd necessario um longo momento de laténcia, quase dois séculos, para que esse novo espantalho, que
sucede a lepra nos medos seculares, suscite como ela reacGes de divisao, de exclusdo, de purificacdo que
no entanto lhe sdo aparentadas de uma maneira bem evidente. Antes de a loucura ser dominada, por volta
da metade do seéculo XVII, antes que se ressuscitem, em seu favor, velhos ritos, ela tinha estado ligada,
obstinadamente, a todas as experiéncias maiores na Renascenca. (Foucault, 1978, p. 12).

Portanto, para situarmos o lugar que a loucura ocupa em nosso discurso atual, é
necessario percorrermos brevemente o seu histérico, passando pela experiéncia da Renascenca,
pelo momento do internamento, até chegar ao nascimento da psiquiatria.

A partir deste histdrico poderemos articular a questdo da ciéncia e o tratamento mental.
Vamos nos servir de Alexandre Koyré (1991) para analisar a especificidade do tratamento
controlado no contexto hospitalar. O seu texto “Do mundo do ‘mais-Ou-menos’ ao universo da
precisdo” ira nos guiar para esta articulagdo necessaria, sendo esta uma discussao aplicavel ao
papel da ciéncia no que se refere ao tratamento tanto na época de Pinel quanto na nossa.

Em seguida, iremos abordar a reforma psiquiatrica no contexto mundial e brasileiro,
onde ha um questionamento a respeito do tratamento hospitalocéntrico e segregativo da loucura
apos a Segunda Guerra Mundial. Consideramos pertinente, neste momento, realizar uma
discussao acerca da reabilitacdo psicossocial, pois agora que o louco esta fora do hospital, como
fazer com seu tratamento? Desde ja adiantamos ser imprescindivel a aposta no sujeito, em seu

arranjo singular e seu saber, bem como em seu encontro com o contingente.
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A discussdo acerca da reforma psiquiatrica e da reabilitacdo psicossocial consiste na
pedra angular para introduzirmos o nosso objeto de estudo: 0 Acompanhamento Terapéutico.
Apresentaremos o histérico do AT e como ele se desenvolveu no Brasil, para iniciarmos a
compreensdo desta pratica em torno de uma orientacéo psicanalitica.

Por fim, ao considerar a especificidade do AT no seu encontro com o contingente, a
partir do contexto do tratamento mental em meio aberto, iremos abordar este encontro sob o
viés da prudéncia, conceito aristotélico que articula os dois termos. Se o proprio sofrimento €
da ordem do contingente, nada mais justo do que pensar na prudéncia e na contingéncia para a

psicandlise, enquanto norteadora da préatica do AT.

2.1 Loucura e ciéncia: qual tratamento para o louco?

Foucault (1978) nos indica que na Antiguidade ndo se tinha a necessidade de segregar
os loucos. Na verdade, a loucura passou por diversas expressdes culturais e circulou
socialmente de maneira livre antes que fosse redirecionada ao confinamento. Na Renascenca,
o louco possui uma vida errante, conforme representado pela pintura A Nau dos Loucos®.
Segundo nos pontuam S. Laia e A. Aguiar (2017), nos séculos XV e XVI temos uma loucura
considerada como oracular, contendo um “saber enigmatico” (p. 13). Esse saber inerente a
loucura, conforme Foucault (1978), é caracterizado por um saber proibido e fascinante aos
homens.

Ainda nos séculos XV e XVI, temos a representacdo da loucura de maneira artistica,
guando “pintura e texto remetem eternamente um ao outro: aqui, comentario, e 1a ilustragdo”
(Foucault, 1978, p. 22). As pinturas de Bosch e Brant e o Elogio da Loucura, de Erasmo de
Rotterdam, sdo importantes representantes destas manifestacGes artisticas. E sobre o elogio que
endereca a loucura, Erasmo de Rotterdam anuncia: “de fato, que mais poderia convir a Loucura
do que ser o arauto do proprio mérito e fazer ecoar por toda parte os seus proprios louvores?”
(2007, p. 16). O autor ainda salienta que até entdo nenhum homem havia se aventurado ao
elogio da loucura.

O saber proprio da loucura se conecta com a razdo, conforme indica Foucault (1978):
ambas “entram numa relagdo eternamente reversivel que faz com que toda loucura tenha sua
razdo que a julga e controla, e toda razdo sua loucura na qual ela encontra sua verdade irrisoria”

(p. 35). Neste momento historico, o louco é admitido em um estado livre, circula e carrega

3 A Nau dos Loucos é uma pintura do artista holandés Hieronymus Bosch, do século XV1. A figura representa uma
embarcacdo de loucos, que, conforme Foucault (1978), eram levados de uma cidade a outra.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Hieronymus_Bosch
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consigo o saber enigmatico, e até entdo ndo se tem nenhuma experiéncia de enclausuramento
ou tratamento. Porém, a mudanca ja estava por acontecer, e aos poucos este elemento
enigmatico da loucura sera esquecido.

Para Foucault (1978), o pensamento de Descartes é central nesta subversédo da loucura,
ndo mais colocando-a do mesmo lado da razéo. A partir do século XVII, ela estara relacionada
ao erro, a impossibilidade do pensamento. Segundo A. Teixeira (2016), “para que a loucura
ganhasse seu lugar perceptivo préprio, foi necessario um gesto que a desenredasse
violentamente do pensamento” (p. 332), o que acarretara na destituicdo da loucura enquanto
experiéncia de lucidez. Com esta subversao, inicia-se o periodo das internagdes.

No século XVII, sdo criadas as casas de internamento; mais precisamente, é no ano de
1656 que o Hospital Geral ¢ fundado em Paris. Porém, mesmo com os grandes locais de
internamento neste periodo, ainda ndo temos um saber cientifico sobre a loucura, ou mesmo um
tratamento médico: o que se tem é algo da ordem da moral. Neste sentido o hospital geral € um
verdadeiro depdsito ndo s6 de loucos como também de doentes, velhos, blasfemadores,
libertinos, os livres de pensamento, miseraveis em suas existéncias de modo geral.

Continuando o percurso historico da loucura, temos o papel fundamental do capitalismo,
ao final do seculo XVIII, que promove uma classificacdo entre quem poderia trabalhar e quem
ndo poderia, resgatando os internos ditos “validos” dos locais de internag¢do (Foucault, 1978).
O que ocorre entdo ¢ que “os loucos — impossibilitados de trabalhar e vistos como perigosos
— acabaram por restar como derradeiros remanescentes do Grande Enclausuramento” (Laia &
Aguiar, 2017, p. 18). Temos entdo o nascimento do manicdmio e consequentemente da
psiquiatria, a partir de Pinel, em 1793 (Foucault, 1978). Com esse fato, é possivel tracar um
delineamento de cunho mais cientifico da loucura, com influéncias positivistas. O que se
observa também é a transformacdo dos hospitais psiquiatricos: se antes eram de cunho
assistencial, verdadeiras clausuras morais dos séculos XVII e XVIII, a partir de Pinel temos
uma constituicdo da instituicdo hospitalar, de método clinico e investigativo.

O panorama da psiquiatria, que envolve diversos atores tais como Clérambault,
Esquirol, Kraepelin, Jaspers, dentre outros, se constituird a partir dai enquanto implicacdo do
tratamento mental articulado a ciéncia e ao seu discurso. Destacamos entdo um ponto

importante da imbricacdo entre préatica cientifica e pratica de segregacao:

ao definir alguém como “alienado”, o discurso segregacionista apoia-se na autoridade cientifica para
silenciar sua fala, seja excluindo-o fisicamente da comunidade, através de medidas de internagdo
sistematica, seja tratando cientificamente sua diferenca nos termos veladamente morais de
comportamento inadaptado ou de déficit cognitivo. (Teixeira, 2016, p. 334).
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Assim, a introducédo da ciéncia no tratamento da loucura nos indica o silenciamento do
sujeito tido como louco. Esta caracteristica é que nos revela o cerne do tratamento da loucura a
partir de entdo, pois “seja qual for o seu nivel de éxito ou dificuldade em tratar cientificamente
o fendmeno mental, a ciéncia estabelece axiomaticamente, em sua fundacédo, que da loucura,
como pensamento, nada se deve esperar, ela nada tem a dizer” (Teixeira, 2016, p. 334). Ela
nada tem a dizer e é apenas um erro a ser corrigido, a partir dos padrdes cientificos de controle.

O tratamento da loucura no modelo hospitalocéntrico possui a caracteristica de uma
experiéncia controlada. Conforme nos recorda A. Teixeira (2011), dentro do hospital temos o
controle das variaveis, ou mesmo sua eliminacéo, inclusive tendo diversos protocolos aplicaveis
ao controle do sono, alimentacdo, medicacédo, horarios e tarefas a serem realizadas.

Estas caracteristicas do modelo hospitalocéntrico se encaixam no conceito de instituicao
total, conforme ressalta Erving Goffman (1974) em Manicémios, prisdes e conventos. Uma das
caracteristicas mais marcantes deste processo de institucionalizacdo é a mortificacdo do eu,
visto que ha “uma série de rebaixamentos, degradagdes, humilhag¢des e profanagdes do eu”
(Goffman, 1974, p. 24). A mortificacdo do eu é composta por processos padronizados, tais
como a barreira entre o internado e 0 mundo externo e os ritos de admissdo. Ao ser admitido, o
internado é despojado de seus bens e pertences, que sdo substituidos por roupas e itens
padronizados. Assim, Goffman pontua que “na admissao, a perda de equipamento de identidade
pode impedir que o individuo apresente, aos outros, sua imagem usual de si mesmo” (1974, pp.
29-30).

Além disso, podemos acrescentar diversos aspectos concernentes a instituicdo
psiquiatrica, tais como a obrigatoriedade de se tomar medicamentos e ingerir alimentos.
Goffman (1974) afirma que ha uma particularidade de mortificacdo do eu que é justificada pelo
tratamento na qual o doente mental deve se submeter. As regras contidas neste espaco
usualmente reforcam o carater de doenca mental, aludindo a falhas perante a sociedade. Assim,
“o paciente precisa ‘compreender’, ou fingir compreender, a interpretacdo que o hospital da
dele” (Goffman, 1974, p. 132); interpretacdo que muitas vezes retira a subjetividade do paciente
em prol desta compreensdo: o hospital, em tese, sabe o que esta fazendo. Diante disto que é
imposto, retomamos o discurso da ciéncia que declara que a loucura é apenas um erro a ser
corrigido, devendo se encaixar no padrdo ou naquilo que € padronizado na instituigdo
psiquiatrica. Isto inclui a eliminacédo das variaveis subjetivas, que fogem ao que € considerado

padréo.
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A experiéncia hospitalar da loucura, com seus protocolos e controle de variaveis, nos
remete a um “universo da precisdo”, termo inserido pelo filésofo Alexandre Koyré (1991) em
seu texto “Do mundo do ‘mais-OU-menos’ ao universo da precisao”. Neste texto, o autor
apresenta a mudanca do mundo do mais ou menos ao mundo da precisdo, no que se refere a
historia da ciéncia. A precisdo estara ligada aos instrumentos de medida e a exatiddo por eles
proposta, substituindo assim a imprecisdo do mais ou menos. O mais ou menos, de acordo com
Koyré (1991), diz respeito a vida cotidiana, que € caracterizada justamente pelo seu carater
movel.

Seja através da construcdo do telescdpio a partir de uma teoria por Galileu, ou através
do aperfeicoamento do reldgio como instrumento para medida do tempo*, percebemos junto a
Koyré a conexdo entre o pensamento cientifico, o instrumento e a precisdo: a ciéncia necessitou
do universo da precisdo para sustentar seu desenvolvimento.

Retomando a comparacdo do universo da precisdo ao hospital psiquiatrico, 0s
instrumentos de precisdo dos quais nos fala Koyré também estdo presentes na tentativa de
exatidao no tratamento da loucura. N&do podemos deixar de lembrar dos instrumentos realizados
nas lobotomias, os aparelhos de eletrochoque, ou mesmo de pensar o proprio hospital
psiquiatrico como um instrumento de controle da loucura. Um mundo da precisdo que descarta
a subjetividade — e ainda hoje contamos com certos aparatos que se prestam a isto, tais como
0s exames de neuroimagem e o desenvolvimento de manuais de transtornos mentais. Seria um
déja-vu?

A problematizacdo desta questao sera assunto para o proximo topico, onde abordaremos
a reforma psiquiatrica e sua consequéncia no tratamento da loucura. Como se dara este

tratamento?

2.2 Reforma psiquiétrica, reabilitacdo psicossocial e psicanalise

O panorama do tratamento da loucura permanece 0 mesmo até o periodo que sucede a
Segunda Guerra Mundial, quando se iniciam projetos de Reforma Psiquiatrica pela Europa e
Estados Unidos. A partir disso, temos a modificacdo na forma do tratamento psiquiatrico e a
consequente abertura do espago antimanicomial. Estes projetos incluem a comunidade
terapéutica, a psicoterapia institucional, a psiquiatria de setor, a psiquiatria preventiva, a

antipsiquiatria e a psiquiatria democratica italiana (Amarante, 1995).

4 Koyré (1991) ressalta o papel fundamental que a medigdo exata do tempo cumpriu no préprio desenvolvimento
cientifico, especialmente no que se refere a Astronomia e a Fisica.
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Cada um destes projetos se diferencia em suas especificidades, sendo voltados ou para
a reforma do espaco asilar, ou para atividades externas ao hospital. Conforme nos elucida P.
Amarante (1995), a comunidade terapéutica inglesa (que tem como expoentes Maxwell Jones,
Sullivan, Bion, Reichman, dentre outros) e a psicoterapia institucional francesa (representada
por Jean Oury) se ocupam da reformulacdo institucional, mas pontua que Jean Oury traz uma
proposta que preza a abertura de novas possibilidades terapéuticas, tais como a incluséo de
ateliés. Ja a psiquiatria de setor e a psiquiatria preventiva possuem um trabalho mais voltado
para a comunidade: o objetivo era a obsolescéncia dos hospitais psiquiatricos. Poréem, a
antipsiquiatria, com ideias dos psiquiatras ingleses Laing e Cooper, traz uma critica bem
pontual acerca do valor que se dava ao saber médico, numa proposta de horizontalizacdo das
relaces dentro da instituicdo.

Entretanto, segundo P. Amarante (1995), todos estes projetos seriam “reformas da
reforma”, pois considera que ¢ somente a partir da interven¢do de Franco Basaglia e da
psiquiatria democratica italiana que se desconstroi o paradigma psiquiatrico classico, com um
projeto de desinstitucionalizacdo. Com Basaglia, temos a desconstrucdo do espaco manicomial,
através de suas experiéncias em Gorizia e particularmente em Trieste, onde sdo construidos
novos centros de atendimento em salde mental fora do hospital psiquiatrico.

Saraceno (2001) aponta que até a década de 1970 ndo houve desinstitucionalizagdo, e
sim desospitalizacdo. A desospitalizacdo esta ligada apenas a retirada dos pacientes dos
hospitais e manicbmios. Ja a desinstitucionalizacdo se ocupa ndo sé da retirada do louco do
hospital como também das relagdes sociais e da construcdo de vinculos do louco na sociedade,
ap6s a sua saida da instituicdo. E nesta década de 70 que Franco Basaglia inicia o seu trabalho
de fechamento do hospital psiquiatrico de Trieste, propondo os centros de atendimento na
comunidade.

No Brasil, a reforma psiquiétrica tera inicio nos anos finais da década de 1970, com um
importante papel do Movimento dos Trabalhadores em Salde Mental (MTSM). Segundo
Amarante (1995), o MTSM é o responsavel pela vinda de Franco Basaglia ao Brasil em 1979,
0 que impulsiona 0 movimento em nosso pais, quando surgem dendncias das condi¢des dos
hospitais psiquiatricos brasileiros.

Ao final da decada de 1980, ocorre a I Conferéncia Nacional de Satde Mental, e é criado
o primeiro Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS), em Sao Paulo. Alem disso, ha a criacdo do
projeto de Lei n® 3.657/89 pelo deputado federal Paulo Delgado — aprovado como lei em 2001,

sob o0 nimero 10.216. Esta lei preconiza o tratamento de salide mental em ambiente aberto e
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visando a reinsercdo social. O artigo quinto desta lei destaca a reabilitacdo psicossocial de
pacientes internados por longos periodos:

Art. 5° O paciente ha longo tempo hospitalizado ou para o qual se caracterize situacdo de grave dependéncia
institucional, decorrente de seu quadro clinico ou de auséncia de suporte social, sera objeto de politica especifica
de alta planejada e reabilitacdo psicossocial assistida, sob responsabilidade da autoridade sanitaria competente e
supervisao de instancia a ser definida pelo Poder Executivo, assegurada a continuidade do tratamento, quando
necessario. (Lei n. 10.216, de 6 de abril de 2001).

Portanto, a partir da reforma psiquiatrica, um novo tema € inserido na saide mental: a
reabilitacdo psicossocial. Logicamente, com a mudanca do tratamento da loucura — agora néo
mais enclausurada em hospitais e manicdémios —, evidencia-se um novo modo de tratamento
em meio aberto. Mas mesmo o termo reabilitacdo psicossocial requer cuidados e merece ser
detalhado.

A. Guerra (2004) nos apresenta um panorama detalhado deste termo, a partir da
realidade brasileira ap06s a reforma. Torna-se claro que ainda ha uma multiplicidade de modos
de operar a partir do conceito da reabilitacdo, que sdo explicitados no livro organizado por Ana
Pitta (2016), Reabilitagcdo psicossocial no Brasil. A autora explica que a reabilitacdo
psicossocial “estd associada a um sem-numero de iniciativas mais ou menos articuladas que
buscam reduzir o poder cronificador e desabilitante dos tradicionais tratamentos,
desenvolvendo-se dentro e fora dos hospitais e se utilizando de um sem-niimero de técnicas”
(Pitta, 2016, p. 28).

Para além da propria multiplicidade que o termo evoca, A. Guerra (2004) salienta as
controvérsias em torno da questdo, que enfocam justamente um questionamento da psicose e
sua ruptura e de como a reabilitagdo psicossocial atuaria ai: “como voltar a ser o que se era
antes, se € exatamente isso que se perde no desencadeamento psicotico?” (p. 90). Diante disso,
a autora nos apresenta trés modelos epistémicos que norteiam a reabilitagdo psicossocial: 1)
modelos psicoeducativos; 2) modelos sociopoliticos ou criticos; e 3) modelos de orientacdo
clinica.

O primeiro modelo se presta a adequacdo do sujeito, através da aprendizagem de
habilidades, e o segundo modelo leva em conta as varidveis sociais e politicas das realidades
locais de onde se realiza a reabilitacdo, preconizando as redes de intervencao e a capacidade
contratual dos sujeitos. J& o terceiro modelo caracteriza-se por uma critica aos modelos
psicoeducativos e uma aproximacdo dos modelos sociopoliticos, justamente por considerar que

“ha uma dimensao particular, Unica e irredutivel de inscricdo do sujeito na linguagem e na
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cultura” (Guerra, 2004, p. 91). Este modelo de orientacdo clinica nos remete justamente ao
papel da psicanalise dentro da reforma psiquiatrica e da reabilitacdo psicossocial.

S. Laia e A. Aguiar (2017) ressaltam o papel fundamental de Freud e Lacan para a
reintroducdo da loucura a um modo diverso de tratamento. Laia e Aguiar (2017) mostram o
percurso feito por Lacan no campo da psicose®, ressaltando a sua critica a psiquiatrizagio da
loucura — que apenas impde muros e barreiras frente a psicose e a especificidade de sua
estrutura.

B. Bezerra (2016) nos traz a ideia freudiana de descentramento do sujeito a partir de sua
concepgao do inconsciente, ressaltando que esta ideia “nos previne de qualquer ilusdo que se
possa ter de que ha uma maneira de ser homem, uma maneira de ser sujeito adequada a natureza
da espécie humana, ao contrario do que se pode falar sobre qualquer outro animal” (p. 179). Ou
seja, esta subversdo freudiana nos remete a propria multiplicidade de respostas e construcdes
que os sujeitos fazem mediante diversos aspectos de suas vidas, incluindo ai a doenca mental.
Por isso mesmo, B. Bezerra (2016) pontua a importancia da rede de subjetividade do sujeito e
os estimulos que ai acontecem, pensando numa clinica ampliada, com diferentes modos de
intervencdo e consequentemente diversos modos de ordenacgdo do sujeito.

Conforme j& abordamos anteriormente, a ciéncia da um passo na transposi¢do do mundo
do mais ou menos em direcdo ao universo da precisdo — e inclusive foi possivel situar a
experiéncia hospitalocéntrica da loucura neste universo da preciséo. Mas estamos lidando com
a doenca mental: como é possivel permanecer no procedimento controlado em sua abordagem,
considerando que a partir da reforma psiquiatrica o tratamento € oferecido em meio aberto, em
servicos substitutivos, apresentando a todo momento variaveis ndo controlaveis? De fato, A.
Teixeira (2011) pontua que com esta substituicdo do modelo hospitalar ao tratamento em meio
aberto, a experimentacdo controlada da loucura da lugar a “uma experiéncia do atendimento
cuja orientacdo somente pode ser concebida no momento mesmo em que essa experiéncia se
apresenta” (p. 4). Podemos dizer que esta experiéncia serd marcada pelo encontro com 0
contingente. A insercdo no espaco da cidade abre novas possibilidades, e consequentemente
ndo se pode escapar da ocorréncia de imprevistos, que convocam um modo diferente de situar
0 modelo de atendimento em satde mental.

Mas cabe ressaltar uma questéo instigante, visto que, décadas apés o inicio da reforma
psiquiatrica e desta revolugdo no tratamento da loucura, ainda temos caracteristicas de sua

experimentacdo controlada: o uso desenfreado dos medicamentos psiquiatricos, a incidéncia do

5 Iremos explorar este percurso na préxima secéo.
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Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM) com papel preponderante de
diagnosticar e classificar e exames de neuroimagem que atestam o crescimento das
neurociéncias. Alias, ja sabemos que com 0 DSM-V ha uma distribuicdo de transtornos mentais
para todos os gostos, € eles “passam a ser apresentados numa cronologia que vai da mais tenra
infancia até as ultimas etapas da vida” (Laia & Aguiar, 2017, pp. 25-26). A partir do que é
diagnosticado e classificado, ha toda a disponibilidade de medicamentos prontos a tamponar o
mal-estar.

Diante desta atualizacdo do apagamento do sujeito, e considerando a forma de
tratamento proclamada pela reforma psiquiatrica, nada mais justo do que ressaltar o papel da
psicanalise na apropriacdo deste espaco. A psicanalise vai na contramdo daquilo que
reiteradamente tolhe a palavra do sujeito em meio as classificagbes. E necessario sempre
retomar o caminho escolhido por Freud, que “no lugar de pensar o sofrimento na perspectiva
objetivante do saber cientifico, que silencia a palavra do louco, preferiu ouvir o que seu paciente
tinha a dizer” (Teixeira, 2016, p. 340). E € a partir desta recomenda¢do que podemos localizar
a relacao fundamental da psicanalise com a saide mental, dando ouvidos aqueles que sofrem e
tém o que dizer.

Explicitamos anteriormente que existem diferentes modos de reabilitacdo psicossocial
associados a reforma psiquiatrica e ja situamos bem o lugar da psicanalise em reconhecer o que
ha de particular em cada sujeito. Isto porque temos em Saraceno (2001) uma critica da
reabilitacdo que responde a uma ldgica de controle e consequentemente a uma logica de
contencdo — ac¢des que descartam o sujeito e seu saber.

Esta critica realizada por Saraceno nos leva a concordar com A. Teixeira (2010a), que
ao diferenciar inclusdo social de insercdo aponta que a primeira estaria ligada a logica de
controle através de um saber terapéutico vindo do Estado ou de outro poder. O assistencialismo,
gue muitas vezes ocorre dentro da salde mental, responde a esta légica, em prol dos direitos
que foram historicamente negados aos pacientes ao longo de uma pratica manicomial. Algo da
ordem da reparacdo, que se torna imprescindivel.

Sabemos que os direitos aos loucos foram negados, mas chamamos a atengédo para esta
atualizagdo do controle social através do saber que se julga ter sobre os sujeitos, amparado na
necessidade de assisténcia. H& um risco de se criarem ideais ou expectativas de socializacéo e
até mesmo de adequacéo ao espaco social, vindos da instituicdo ou de quem atende o paciente.
Dito isso, é pertinente situarmos o que A. Teixeira (2010a) designa como “tatica histérica do
assistencialismo”, que, “de certo modo, da permanéncia ao discurso de inclusdo representado

pelo mestre contra o qual ela protesta” (Teixeira, 2010a, para. 10). Ou seja, esta tatica histérica
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estard sempre a procura de um mestre para obturar o que é da ordem da divisdo — e, a partir de
um certo principio de igualdade, podera justamente tamponar o que ha de singular ao forgar um
encaixe do sujeito, pois 0 que esta em jogo € o saber que ja se possui dele e de sua patologia.

Mas, diferente da inclusdo social, a insercao seria um termo

que passa a significar, a nossos olhos, um vinculo absolutamente distinto desse modo de relagdo ao Outro
calcado nos mecanismos de submissdo ao poder. Sua visada implica antes, por esséncia, uma relacao
definida pelos meios possiveis de negociacdo do sujeito com o Outro, em cujo saldo se manifesta ndo
apenas uma transformacao do modo anterior de vinculo, como também uma modificacdo essencial tanto
da parte do sujeito quanto da parte do Outro com o qual esse sujeito vem compor. (Teixeira, 20103, para.
3).

A dimensdo clinica dentro da reabilitacdo nos aponta para esta categoria de insercdo
social que definimos, considerando as formas como cada sujeito realiza sua capacidade de lago
social com o campo do Outro, campo este que — esperamos — também se modifique a partir
deste encontro. Na contramao do assistencialismo ou de outras tentativas de incluséo social, a
insercdo aponta para a construcao do sujeito, exaltando o que é da ordem do singular. Mas, e
quando uma das formas que o sujeito encontra para se inserir no campo do Outro é justamente
sua desinsercao? Como seria iss0?

A desinsercdo podera apontar uma maneira que o sujeito encontra de se fazer ouvir.
Conforme nos indica F. Barros-Brisset (2010), muitas vezes as ofertas de assisténcia em salde
mental ndo sdo respondidas pelo paciente, 0 que causa angustia e aponta um furo. Por isso
mesmo, a autora langca uma pergunta: “como um dispositivo de ‘inclusdo’, como ¢ qualificada
a politica atual de assisténcia em saude mental substitutiva aos manicémios, pode acolher e dar
lugar em seu dispositivo de rede ao que ali cessa de ndo se inserir?”” (Barros-Brisset, 2010, para.
4).

Aliads, F. Barros-Brisset (2010) ir4 destacar que para a psicanalise somos todos
descendentes do pecado original, visto que temos a marca imprimida pelo ato de Adao e Eva
ao comerem o fruto proibido. Este ato transgressor desde ja evidencia uma desinsercéo, efeito
de divisdo do sujeito, que frente a uma ordem previamente estabelecida de ndo comer o fruto
proibido, age contrariamente. Além disso, se pensarmos na falta que nos constitui, ja existe algo
de desinserido em nossa constituicdo: algo que resta. Portanto, ao considerar esse resto, a
Psicandlise ja opera com o que diz respeito ao desinserido: “a oferta da psicanalise, dentre os
varios discursos que cruzam este campo feito por muitos, pode causar a porosidade necessaria
na politica para suportar o saber fazer do sujeito com o que em si ndo se insere na logica do

‘para todos’” (Barros-Brisset, 2010, para. 58).
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Esta logica do para todos nos remete justamente ao saber cientifico, j& abordado
anteriormente. Diz respeito a universalidade em detrimento da singularidade, a classificagdo
universal almejada, por exemplo, pelo DSM. Por isso reconhecemos o papel de destaque para
a psicanalise, que esta a servico de uma escuta guiada por uma ética. E esta escuta que
consideramos fundamental no trabalho do AT. Uma escuta presente na companhia, nas
andancas pela cidade, na apropriac¢do do paciente de seu espaco social.

Esta oferta surge a partir deste novo olhar sobre a loucura, que possibilita o trabalho do
AT devido a reforma psiquiatrica. Conforme ressalta M. Hermann (2008), ap6s o inicio da

reforma psiquiatrica alguém deveria acompanhar o louco em sua erréncia pela cidade.

2.3 O inicio do Acompanhamento Terapéutico

De acordo com Reis Neto (1995), a partir do contexto da reforma psiquiatrica, 0 AT
surge na década de 1960 na Argentina, mais especificamente fazendo parte da equipe do Centro
de Estudos e Tratamento de Abordagem Multipla em Psiquiatria (CETAMP). Nesta instituicéo,
conforme nos relata M. Hermann (2008), diante da dificuldade de aderéncia ao tratamento que
alguns pacientes apresentavam, “pensou-se que alguém da equipe pudesse ir ao encontro do
paciente, para tentar novas estratégias de instalacdo do dispositivo de tratamento, de modo a
tentar trazer o paciente para o tratamento institucional” (p. 37). Esta posi¢do dentro da equipe
ja evidencia a presenca do AT como parte do tecido institucional, um mediador entre a equipe
e 0 paciente acompanhado.

Antes de ser denominado como acompanhante terapéutico, a pessoa que exercia a
funcdo de mediador entre paciente e equipe teve outros nomes, como “amigo qualificado” e
posteriormente “auxiliar psiquiatrico”. Esta mudan¢a do nome ¢ importante para que o AT se
consolidasse enquanto dispositivo, pois se o termo ‘“auxiliar” indicava subordina¢do a
expressao “amigo qualificado” indicava algo da ordem do amistoso e de uma relagéo simétrica
entre paciente e terapeuta (Santos, Motta & Dutra, 2005).

A virada que ocorre na denominacdo do AT se encontra no livro Acompanhamento
terapéutico e pacientes psicoticos, de Susana Mauer e Silvia Resnizky (1987), autoras
argentinas que apresentam sua experiéncia no CETAMP. Segundo as autoras, a mudanca no
nome diz respeito a “delimitacao e ao alcance do papel” (1987, p. 39), que vai se ampliando a
medida que a experiéncia ocorre. Com a substituicdo de amigo qualificado para acompanhante

terapéutico, “acentuou-se o que de terapéutico tinha este tipo de funcao assistencial” (Mauer &
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Resnizky, 1987, p. 39). Ou seja, esta nova denominacdo traz o enfoque para o terapéutico,
pensando-se além da funcéo de assisténcia que € requerida.

No inicio desta pratica ndo era necessaria nenhuma formacao especifica para exercer a
funcdo, que estava mais ligada aos cuidados fisicos com os pacientes, atividades recreacionais,
higiene etc. Porém, € interessante considerar o que nos apontam L. Santos, J. Motta e M. Dutra
(2005) sobre esta experiéncia do acompanhante terapéutico no CETAMP, que “figurava entre
0s outros profissionais, sem qualquer relacdo de subordinacdo. Neste sentido, era uma
experiéncia que antecipava o que hoje chamamos de ‘pratica feita por muitos’” (p. 499), termo
este que possui importancia no contexto deste trabalho e que serd abordado posteriormente.

Sobre o surgimento do AT no Brasil, N. Bazhuni (2010) indica que aqui em nosso pais
esta préatica teve inicio na clinica Pinel, em Porto Alegre, nos anos 1960. A autora destaca 0s
trabalhos na Clinica Villa Pinheiros, no Rio de Janeiro, entre 1969 e 1976. Esta clinica tem uma
particular importancia dentro da evolucédo do AT no Brasil, visto que € 14 que o entdo auxiliar
psiquidtrico consegue sair da institui¢do e realizar o seu trabalho fora dela (Santos, Motta &
Dutra, 2005). Este € um fator importante, pois conforme nos ressaltam A. Guerra e A. Milagres
(2005), somente quando o acompanhante terapéutico sai para a rua com 0 paciente € que se
amplia sua funcdo, e consequentemente € que se pode pensar numa clinica do AT.

Também devemos ressaltar o trabalho realizado pelos acompanhantes terapéuticos do
Instituto A Casa, de S&o Paulo, que foi publicado em 1991 sob o titulo A rua como espago
clinico. Em Belo Horizonte, destacamos o trabalho efetivado pela clinica Urgentemente, que
em 1998 ofereceu um curso de formacdo de acompanhantes terapéuticos com duracédo de dois
anos (Santos, Motta & Dutra, 2005).

A partir de entdo a préatica do AT evolui e se amplia para outros espacgos de satde mental,
como nos CAPS, Centros de Convivéncia, nas escolas, no PAI-PJ, dentre outros. Nestes locais,
0 AT é muitas vezes realizado por estagiarios de Psicologia, Terapia Ocupacional, Servico
Social e Enfermagem.

Atualmente temos concursos publicos para o cargo de acompanhante terapéutico na
cidade de Santos (SP) e em algumas outras cidades, de maneira escassa. Ha também
profissionais da area da salde que atuam como acompanhantes, incluindo psicanalistas, porém
esta € uma pratica ainda em crescimento no pais, operando sob diversas correntes tedricas.

O entrelagamento do AT com a reforma psiquiatrica implica em considerarmos as
especificidades do setting: agora se trata do espago fora do manicdmio, na cidade, no territorio.
Destacamos entdo o que Antdnio Lancetti (2008) denomina como clinica peripatética, que diz

respeito ao passear conversando, ou seja, da experiéncia clinica realizada fora do consultorio.
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Alids, o autor cita a experiéncia do AT enquanto pertencente a clinica peripatética, ressaltando
a criacdo do primeiro concurso publico na cidade de Santos para acompanhantes terapéuticos.

O termo peripatético esta relacionado a escola do filésofo Aristételes, denominada
Liceu. Aristoteles frequentava a Academia de Platdo, seu mentor, e alguns anos ap6s a morte
de seu mestre funda o Liceu. Apesar de ter as influéncias do pensamento de Platdo, Aristoteles
apresentou diferengas marcantes em sua filosofia, visto que o Liceu, com proposta mais
empirica, se diferencia da Academia, focada no pensamento tedrico. Cabe lembrarmos a famosa
inscrigdo no portal da Academia de Platdo, proibindo a entrada de quem n&o fosse gedmetra®.
Esta condicdo para os iniciados na Academia denota a importancia que Platdo dava ao estudo
da Geometria e da Matematica, e aqui podemos diferenciar o ensino no Liceu aristotélico, que
contava com um carater mais empirico e pratico. Podemos supor uma maior selecéo do publico
para participar da Academia em relacdo ao Liceu, diante das diferencas apontadas.

A caracteristica peripatética do Liceu diz respeito ao local e ao modo de ensino.

A escola filoséfica fundada por Aristoteles (384-322 a. C.) tornou-se conhecida pelo nome de peripatética
em virtude do costume do Estagirita’ de ensinar andando pelos jardins de Apolo no Liceu, perto de Ilissos,
nas cercanias de Atenas. (Lancetti, 2008, p. 15, grifo do autor).

O filésofo David Ross (n.d.) nos explica que Aristoteles passeava com seus alunos todas
as manhas e “discutia com eles questdes mais obscuras da filosofia; depois, de tarde ou de noite,
expunha as questdes menos arduas a um publico mais vasto®” (p. 12, tradugdo nossa). Ross
(n.d.) ressalta a distingdo que é feita nos dois tipos de ensino de Aristételes: os ensinamentos
em forma de narrativas (a escola peripatética) e os ensinamentos exotéricos (transmitidos ao
grande publico), sendo que as matérias repassadas de forma peripatética eram mais abstratas
(Logica e Fisica, por exemplo), enquanto as matérias repassadas ao grande publico diziam
respeito as demandas mais gerais, como a retorica ou a politica.

Interessante salientarmos duas caracteristicas da escola peripatética de Aristoteles: se
desenvolve em um ambiente aberto, do lado de fora, e concentra os ensinamentos mais
abstratos, com estudos mais aprofundados. Podemos pensar numa logica topoldgica para

analisarmos estas caracteristicas; uma logica do dentro-fora, representada pelo cross-cap.

® Segundo o dicionario Michaelis, gebmetra é a “pessoa especializada em geometria”. Recuperado a partir de:
http://michaelis.uol.com.br/moderno-portugues/busca/portugues-brasileiro/Ge%C3%B4metra/.

7 Segundo o dicionario Michaelis, estagirita é “relativo ou pertencente a Estagira (Maced6nia antiga), cidade onde
nasceu o  filésofo  grego  Aristoteles  (384-322  a.C.)”. Recuperado a  partir  de:
http://michaelis.uol.com.br/busca?r=0&f=0&t=0&palavra=estagirita

8<«(...) discutia con ellos las cuestiones mas abstrusas de la filosofia; después, por la tarde o por la noche, exponia
las cuestiones menos arduas a un publico mds vasto”.
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Figura 1. Cross-cap.
Fonte: Lacan (1961-62/2003, p. 394).

Aqui temos uma subversao do espago, que se caracteriza como um “dentro-fora” que se
mistura, que estdo em continuidade. Através deste modelo asférico, que se contrapfe a esfera
(marcada por um espaco interior e outro exterior), podemos compreender a escola peripatética:
esta fora (nos jardins) e ao mesmo tempo dentro (profundidade do que se aprende).

Consideramos que esta logica também se aplica ao AT, que se faz numa clinica
peripatética. A aposta é justamente neste dentro-fora: sair com o paciente numa clinica ampliada
e a céu aberto, observando sua singularidade e a maneira como se efetiva o lago social. Ao
mesmo tempo em que o AT se desenvolve do lado de fora e com objetivos diversificados em
relacdo a cada paciente (como por exemplo, ir ao banco sacar um dinheiro ou acompanhar uma
consulta), a pratica traz em si a profundidade de se deparar com a transferéncia na psicose e 0
manejo clinico diante de inimeras contingéncias pelo caminho. Também é possivel pensar no
movimento que o AT poderéa fazer sobre a instituicdo e o sujeito acompanhado, pois podemos
dizer que a instituicdo possui uma aparéncia esférica (com dentro e fora bem demarcados), ao
passo que com o AT ha a possibilidade de fazer operar um modo asférico, articulando o fora-
dentro.

Sobre a caracteristica da clinica peripatética, Lancetti nos pontua que “nunca se trata de
adicionar nem de ocupar a pessoa com uma atividade, de dispor de uma a¢do como artefato. E
a medida que a historia se desenvolve, novos trechos de uma biografia vao sendo conhecidos,
novos efeitos vao sendo gerados” (2008, pp. 113-114). Esta pontuacdo nos remete a questéo da
propria caracteristica do tratamento mental em meio aberto, em que insistem as variaveis ndo
controlaveis e o encontro com o contingente. O AT, pensado na disposi¢éo etica do seu fazer,
deve estar sempre atento a historia que desenvolve junto ao acompanhado, percebendo o que

se apresenta de contingente e o que se faz com isto.
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Também é pertinente pensarmos sobre o AT e sua funcdo para além da légica do
controle social, evitando que o acompanhante terapéutico se reduza a uma figura pedagogica
ou educativa. Este cuidado vai ao encontro da problematizacdo acerca da reabilitacdo
psicossocial, quando esta responde a demanda de aprendizagem de habilidades, e de reeducar
0 paciente para que este se adeque ao espaco social em que se encontra inserido. Também ha
uma confluéncia com a questéo levantada sobre a desinsercéo social, que controverte a inclusao
social destinada a todos os pacientes. Ao AT ndo cabe uma posicao pedagdgica, sob o pretexto
de incluir o paciente numa vida dita “normal”. E certo que existirio momentos em que a
demanda por uma acgéo educativa ou pedagdgica podera se apresentar, mas € preciso questionar
sob qual necessidade esta demanda se apresenta. Isto implicard na transferéncia entre
acompanhante e paciente, para que se saiba 0 momento em que este tipo de demanda podera ou
ndo ser atendido.

Neste sentido, cabe elucidarmos os objetivos do AT de acordo com sua operatividade.
Por exemplo, N. Bazhuni (2010) traz duas dimensdes do objetivo do AT, que se caracteriza
“tanto por sair a rua com o paciente quanto ter por objetivo promover sua reabilitagdo social,
como denominam algumas correntes, quanto promover a estabiliza¢do do sujeito no laco social,
como sugere a contribuigdo lacaniana” (p. 40). Por isso mesmo, destacamos a importancia da
formacdo tedrico-pratica de quem se prople a ser acompanhante terapéutico, observando a
disposicdo ética para ocupar este lugar.

Temos também importantes apontamentos feitos por Vigano (2010) em seu texto “A
construcédo do caso clinico em salide mental”. O autor chama a atengao para a diferenga entre o
caso social e o caso clinico. Segundo o autor, “enquanto 0 caso social é conduzido pelos
operadores, 0 caso clinico é resolvido pelo sujeito, que é o verdadeiro operador, desde que nos
0 coloquemos em condicdes de sé-lo” (Vigano, 2010, p. 42). Ou seja, trata-se da distingéo entre
inclusdo social e inser¢do, bem como do enfoque na autonomia do préprio paciente e de seu
saber. Apostamos que a pratica do AT possa ser orientada a partir desse direcionamento.
Novamente apontamos a incidéncia da orientagéo clinica na reabilitacdo psicossocial, evitando
qualquer risco de apagamento do sujeito.

Diante desta caracteristica, dos nossos sujeitos como operadores do caso, como pensar
em um metodo para 0 AT? Um ponto importante salientado por Santos, Motta e Dutra (2005)
é o cuidado com a questdo da identificagdo, ao lembrar-nos que ela implica alienagéo: o papel
do AT ndo é o de ser imitado, mas promover o sujeito como operador. As autoras ressaltam
entdo o manejo da transferéncia como fundamental na relacdo entre acompanhante e

acompanhado e afirmam que, amparado pela teoria lacaniana, o AT ¢é pensado como “um
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dispositivo de regulacdo do gozo do sujeito e uma forma de apresentar um Outro ndo invasivo”
(Santos, Motta & Dutra, 2005, p. 507).

M. Hermann (2008) considera fundamental no contexto do AT o “olhar em rede”, que
esta relacionado a apropriacao do territorio institucional pelo acompanhante terapéutico, sendo
ele mais um componente inserido na instituicdo. O acompanhante terapéutico seria entdo um
articulador de rede, sendo esta uma estratégia de manejo da transferéncia. O autor também
afirma em seu trabalho a contribuicdo do AT na construcdo do Sinthoma, observando as ofertas
de lago social a partir da clinica da paranoia. Na quarta secdo deste trabalho, iremos discorrer
sobre a implicacdo do AT e o Sinthoma, para melhor entendermos de que forma este conceito
lacaniano poderé operar no contexto do AT.

Diante da caracterizacdo do Acompanhamento Terapéutico, principalmente levando em
conta sua funcdo que engloba o encontro com as surpresas na vida de cada paciente, seu
encontro com a cidade, com a instituicdo, com a familia, enfim: considerando este encontro

com o contingente, é importante situar esta caracteristica na pratica do AT.

2.4 Prudéncia e contingéncia

Jé& analisamos a mudanca que ocorre no tratamento em salide mental, que a partir da
reforma psiquidtrica passa de um universo controlado dos hospitais para o tratamento em meio
aberto, sujeito as contingéncias de variaveis ndo controlaveis. Portanto, se agora estamos
lidando com esta nova forma de tratamento, em que ha o surgimento do Acompanhamento
Terapéutico justamente pela especificidade deste novo modo de tratar o paciente, como pensar
no encontro com o contingente de maneira a nos nortear?

Para melhor nos situarmos nesse assunto, consideramos importante abordar a questao
da prudéncia, que esta diretamente relacionada ao que é da ordem do contingente, conforme
estabelecido por Aristdteles (Teixeira, 2012). A distincdo que Aristoteles realiza entre ciéncia
e prudéncia oferece uma melhor compreensdo sobre a implicagdo da prudéncia com a

contingéncia, conforme nos explica A. Teixeira (2012):

Diferentemente da ciéncia e da sabedoria, estruturados como saberes contemplativos daquilo que se
apresenta enquanto necessario e imutavel, o exercicio da prudéncia diz respeito ao calculo da agdo
referido ao dado contingente de uma realidade prética da qual fala Aristteles no livro 6 de sua Etica a
Nicdmaco. (pp. 65-66).

Pierre Aubenque (2008), em seu livro A prudéncia em Aristoteles, afirma que “a

prudéncia é uma disposi¢do pratica que concerne a regra da escolha” (p. 61, grifo do autor).
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Esta regra da escolha diz respeito justamente ao dominio do fazer, em sua disposi¢do prética,
ou intengdo. Mas o0 autor nos explica que esta defini¢do poderia ser aplicada a qualquer virtude
intelectual por ser muito ampla e assim distingue a prudéncia da sabedoria: o dominio da
prudéncia seria 0 bem e 0 mal para 0 homem concreto situado em seu contexto e ndo em geral,
que seria 0 dominio da sabedoria.

Além disso, P. Aubenque (2008) ressalta que Aristoteles ndo parte de uma esséncia da
prudéncia, e sim de um nome. O nome phronimos (prudente) ira designar “um certo tipo de
homem que todos sabemos reconhecer” (p. 62), ¢ além disso, designa alguém que Nao opera
com o transcendente, mas sim “move-se no nivel do particular e fixa a cada um o justo meio
que corresponde a sua particularidade” (p. 70).

Portanto, o que designa o homem prudente ndo se trata da sapiéncia, do saber pré-
determinado ou da ordem do que € necessario (e paralelamente, cientifico) — trata-se de um
saber que é manifestado a partir da contingéncia. Sendo assim, ndo seria um saber relacionado
ao savoir-y-faire avec®? Vamos guardar esta questio para as proximas secdes.

Se lembrarmos que Lacan, no Seminario 20: Mais, ainda (1972/1973), utiliza as
categorias modais extraidas de Aristoteles: possivel, impossivel, necessario e contingentel?,
podemos compreender que 0 necessario (correlato da ciéncia) aponta para 0 que se escreve
sempre, enquanto a contingéncia (correlata da prudéncia) diz daquilo que as vezes se escreve.
Por isso se justifica a dualidade aqui recorrida entre ciéncia e prudéncia, no contexto da
mudanca no tratamento mental explicitado anteriormente. Se antes o tratamento era controlado
cientificamente intramuros, a partir da reforma esse tratamento se abre para 0 encontro com o
ndo sabido, o ndo controlavel do contingente.

Diante disso, ao questionarmos o método do AT, é pertinente apreendermos o conceito
de prudéncia e sua relacdo com o contingente. Se anteriormente falamos de uma ldgica do
contingente a partir da reforma psiquiatrica e 0 novo modelo de tratamento mental, agora
podemos concernir esta mesma logica a servico de um método que se constroi na colocagdo em
ato, entre o AT e seu paciente. Ou seja, pensar a contingéncia nesta clinica peripatética, que

articula o dentro e o fora de maneira asférica, conforme explicitamos anteriormente.

® Podemos traduzir esta expressdo francesa como saber fazer com isso, ou seja, saber se virar. Veremos esta
expressdo mais detidamente na terceira se¢éo.

10 Neste seminario, ao abordar a questdo da linguagem e da escrita, Lacan (1972/1973) utiliza cada categoria modal
da seguinte maneira: o0 possivel como o que cessa de se escrever (ao se escrever, cessa), 0 impossivel como o que
ndo cessa de ndo se escrever (Ndo se escreve), 0 NeCessario como 0 que ndo cessa de se escrever (Se escreve sempre)
e 0 contingente como 0 que cessa de ndo se escrever (as vezes se escreve).



35

Temos um exemplo interessante, a respeito disso, de uma acompanhante terapéutica e o
recurso que esta encontra no momento em que se depara com seu paciente. Esta experiéncia €
relatada por A. Teixeira (2011):

ao se ver diante de um psicdtico grave, que residia numa habitacdo em ruinas em estado de quase mutismo,
ela nota que a gaiola do canario era ali o Unico espago relativamente bem cuidado. Ela consegue entao
romper 0 mutismo desse paciente, iniciando uma conversa sobre o passaro que ele tdo bem mantinha, ndo
porque se interessasse por ornitologia, evidentemente. Mas isso ndo impede que o caminho que da acesso
ao paciente se configure no momento em que ela se coloca em movimento. (p. 5).

O saber que convoca a at para uma conversa sobre o passaro do paciente nédo esta preé-
determinado, e muito menos ha um conhecimento prévio acerca da ornitologia: é a
inventividade da at que se manifesta no momento deste encontro, diante de um dado
contingente. Isto é algo que se apresenta na clinica do AT, quando quem esta na posi¢do de
acompanhante terapéutico se vé convocado a observar o que 0 encontro com o contingente
oferece enquanto suporte do laco social.

A. Teixeira (2012) nos convida a reabilitar o conceito de prudéncia na clinica
psicanalitica, para dar conta do que € da ordem do contingente no sofrimento. Alias, Miller

(2011a) nos afirma que

a verdadeira psicanalise, no sentido de Lacan, é aquela que se pde no rastro do desejo e visa isolar, para
cada um, sua diferenga absoluta, a causa de seu desejo na sua singularidade, eventualmente a mais
contingente. Disse eventualmente! A causa do desejo para cada um é sempre contingente (p. 31, grifo

Nosso).

Esta citacdo de Miller encontra-se em seu livro Perspectivas dos Escritos e Outros
escritos de Lacan, em que o autor ird analisar a psicanalise do ponto de vista pragmatico, a
partir do furo entre a estrutura que organiza os conceitos fundamentais e a contingéncia. Nisso,
Miller (2011a) nos traz um apontamento importante a respeito do uso da palavra setting, que
seria utilizada de maneira equivocada, visto que Lacan se refere ao discurso. “O setting € um
conceito barroco que mistura ao mesmo tempo dados de estrutura e dados secundarios, como
instalagdo, numero de encontros, etc. Nao se trata do setting, mas do discurso analitico” (pp.
25-26).

Interessante notar que utilizamos a palavra setting ao caracterizar o espaco do AT: trata-
se de um setting fora do consultorio. Seria um ato falho? Sim, um ato falho marcado pela
estrutura com a qual nos familiarizamos, marcada pelo atendimento dentro das paredes de um
consultdrio. Portanto, devemos nos atentar a isso que escapa na contingéncia, ao furo apontado

por Miller, pois € com isso que o AT ira se haver.
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Mesmo afirmando que a psicanalise necessita considerar sempre 0 caso a caso, Se
guiando pelo preceito freudiano de considerar cada caso como se fosse o primeiro, ndo podemos
nos esquecer que também é necessaria uma formalizacdo, pois ¢ preciso “encontrar um modo
de articulacdo da singularidade subjetiva ao universal do discurso em que sua solugédo se
transmite” (Teixeira, 2016, p. 347). Esta articulacdo nos remete ao invariante do caso, ao
singular do gozo, ja presente em Freud quando este nomeia seus casos clinicos, tais como “o
homem dos ratos” ou “a jovem homossexual”. Ou seja, o invariante nos indicara uma
constancia, aquilo que é sempre recorrente, 0 encaminhamento da pulsdo: elementos que
poderéo nortear a condugéo do caso.

A préxima secdo contemplaré o desenvolvimento da clinica das psicoses, de uma clinica
da foraclusdo do Nome-do-Pai a uma clinica dos nds borromeanos. Veremos de que maneira o
conceito de psicose ordinaria nos abre uma possibilidade de considerar as solug¢6es singulares
de cada sujeito, para além de uma estrutura mais delimitada. Posteriormente abordaremos o
tratamento do Outro, bem como outros conceitos concernentes a psicanalise nas instituicoes,
que nos servirdo como balizas clinicas para a atuacdo do AT. Estas balizas servem para orientar
um meétodo do AT, para prové-lo de uma disposicao pratica que esteja amparada pela clinica
psicanalitica. Se somarmos toda a discussdo realizada sobre a prudéncia e a contingéncia a esta
necessidade de uma formacéo tedrica, o AT poderd cumprir seu papel para além de uma
companhia — para além de um destino a la Sancho Panca.
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3 SOLUCOES SINGULARES NA CLINICA DAS PSICOSES

Considerando a psicanalise enquanto norteadora da pratica do AT, é imprescindivel
entendermos como se opera a clinica psicanalitica com a psicose. Sabemos dos impasses de
Freud, que em decorréncia da transferéncia e do mecanismo de defesa da psicose abrem o
caminho para o posterior estudo de Lacan.

Primeiramente temos uma clinica lacaniana das psicoses marcada pelo retorno a Freud,
para o qual o conceito de Verwerfung é central. A foraclusdo do Nome-do-Pai como mecanismo
da psicose demarca a posicao deste sujeito em relagdo ao Outro, quando temos uma invasao do
gozo que vem desse Outro. J& a segunda clinica é marcada pela queda dos conceitos centrais
que imprimem todo 0 modo de tratamento da psicose: agora tanto neur6ticos quanto psicoticos
devem se haver com 0 gozo que permanece.

Nesta secdo, iremos perpassar como se da a clinica da psicose em diferentes momentos
da psicanalise. Comecgaremos com Freud e o primeiro ensino lacaniano, para depois situar de
que maneira a segunda clinica lacaniana e o conceito de psicose ordinaria, desenvolvido por
Jacques-Alain Miller, suscitam uma transformacdo na pratica analitica. Um ponto essencial
desta virada € a mudanca de um saber prévio calcado na estrutura para o saber que vem das
solucdes singulares de cada paciente.

Em seguida, utilizaremos o conceito de tratamento do Outro, proposto por Alfredo
Zenoni, para compreender de que forma ele podera se aplicar na pratica do AT, contribuindo
para uma regulacdo do Outro para 0 sujeito psicoOtico. Este conceito implica na prépria
transferéncia, em que o calculo deve contemplar a diluicdo dos efeitos persecutdrios que esta
relacdo comporta.

Por ultimo, iremos analisar 0s conceitos advindos da pratica psicanalitica nas
instituicOes, considerando que o AT se desenvolve muitas vezes num ambiente institucional. A
partir de dois fragmentos clinicos, propomos a elucidacdo do AT dentro de uma légica que

considera o saber do paciente como norteador da condugéo do caso.

3.1 De Freud a Lacan

A partir do estudo das memodrias do presidente Schreber, descrito em Notas
psicanaliticas sobre o relato autobiografico de um caso de paranoia, Freud (1911/1969) nos
aponta uma importante contribuicao: a de que o delirio do psicotico seria, em vez de um sintoma

a ser eliminado, uma tentativa de cura, visto que “a formagao delirante, que presumimos ser um



38

produto patoldgico, €, na realidade, uma tentativa de restabelecimento, um processo de
reconstru¢do” (Freud, 1911/1969, pp. 94-95). Alias, na segunda secdo deste trabalho j& foi
ressaltado o movimento que Freud faz de reinserir a loucura no ambito do tratamento e da
teorizacao, apds um histdrico de silenciamento.

Dois textos freudianos de 1924 sdo importantes para compreendermos a maneira que
Freud teoriza sobre a psicose, em sua diferenca estrutural com a neurose. Em “Neurose e
Psicose”, Freud (1924/2016a) demarca a diferenca entre cada estrutura a partir do conflito entre
0 Eu e o Isso, no caso da neurose, e entre o Eu e a realidade externa, no caso da psicose. Neste
texto, Freud (1924/2016a) também faz mencéo ao delirio assim como no texto sobre Schreber,
afirmando que se trata de um “remendo” (p. 273) entre o Eu e o mundo externo. Inicialmente,
a diferenca entre neurose e psicose se manifesta enquanto duvida de Freud sobre qual seria o
mecanismo que ocorreria na psicose, quando ha o desligamento do Eu ao mundo exterior, visto
que na neurose se trata do recalcamento.

O segundo texto freudiano, “A perda de realidade na neurose e na psicose”, traz
novamente uma diferenca entre neurose e psicose a partir da perda da realidade para ambas.
Segundo Freud, “a perda da realidade diz respeito exatamente aquela parte de realidade a partir
de cuja exigéncia ocorreu o recalcamento da pulsdo” (1924/2016b, p. 280). Tanto neuroticos
quanto psicéticos estardo as voltas com esta perda da realidade, seja através de uma fuga ou um
“ndo querer saber”, como no caso da neurose, seja através de uma reestruturacdo ou
substituicdo, como € o caso da psicose. O mais interessante é o que Freud ressalta em relacdo a
imbricagdo desejavel das duas estruturas: “chamamos de normal ou ‘saudavel’ uma conduta
que retna determinados tragos de ambas as reacdes: que recuse tdo pouco a realidade como a
neurose, mas que se esforce, como a psicose, para modifica-la” (1924/2016b, p. 282). Apesar
disso, ja temos em Freud uma separacdao muito clara entre neurose e psicose, algo que permeara
a clinica estrutural em Lacan.

A ampliacédo dos estudos de Freud sobre a psicose, principalmente em sua distin¢do da
neurose, ndo impede o obstaculo da indicacdo de seu método criado aqueles pacientes
considerados psicoticos.

Quando analisa os escritos de Schreber, Freud (1911/1969) diz da impossibilidade de se
aceitar ou conduzir o tratamento destes sujeitos por muito tempo, e isso se da devido ao impasse
da transferéncia. Em “O inconsciente”, de 1915, o autor aponta para o abandono dos
investimentos objetais, ou seja, hd um reflgio da libido sobre o Eu e consequentemente a
rejeicdo do mundo exterior (conforme ele desenvolve mais tarde sobre a perda da realidade na

psicose), apontando para uma incapacidade da transferéncia nestes casos (Freud, 1915/1996).
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Por isso mesmo, h4 uma diferenca entre as neuroses ditas narcisicas (paranoia, esquizofrenia e
melancolia), que impedem o movimento da transferéncia, e as neuroses de transferéncia
(histerias e neuroses obsessivas), que possibilitam este trabalho psicanalitico.

Além da questdo da transferéncia, ha a davida sobre o mecanismo de defesa da psicose,
colocada no texto “A perda de realidade na neurose e na psicose”. Ali 0 mecanismo psiquico
denominado Verleugnung!! (desmentido) é relacionado & psicose (e ndo a perversio), mas ao
longo da obra de Freud o termo permanecera e sera correlato tanto da psicose quanto da
perversao. Apenas em Lacan teremos uma conceituacdo mais especifica do mecanismo da
psicose, a Verwerfung.

Portanto, a partir de Lacan o obstaculo teérico e clinico de Freud serd retomado. O
estudo que Freud faz a partir dos escritos de Schreber serve de objeto tedrico de Lacan no
Seminario 3: As psicoses. No inicio desse seminario, Lacan (1955-1956/1985) afirma que Freud
falou em tratamento da psicose apenas de maneira alusiva e introduz que sera a partir da
doutrina freudiana, em conjunto com as nogdes elaboradas em seus estudos, que este tema seria
analisado.

Em sua primeira clinica!?, Lacan se apropria do termo Verwerfung, conceituando-o
como foraclusdo®. No texto “De uma questdo preliminar a todo tratamento possivel da

psicose”, Lacan afirma que

A Verwerfung original seré tida por nés, portanto, como foraclusdo do significante. No ponto em que,
veremos de que maneira, é chamado o Nome-do-Pai, pode pois responder no Outro um puro e simples
furo, o qual pela caréncia de efeito metaforico, provocard um furo correspondente na significagdo falica.
(Lacan, 1957-58/1998, p. 564).

Nesta primeira clinica da primazia do significante e do registro simbolico4, vemos que

no caso das psicoses ha a foraclusdo do significante Nome-do-Pai, que a partir da metéafora

11 Trata-se de um mecanismo psiquico de negagdo. Cada estrutura clinica freudiana terd um mecanismo correlato:
a Verdrangung (recalque) na neurose, a Verwerfung (rejeicdo em Freud e foraclusdo em Lacan) na psicose e a
Verleugnung (desmentido) na perversao.

12 No presente trabalho nos remeteremos as duas clinicas (ou dois ensinos) de Lacan: a primeira clinica,
estruturalista, que vai de 1953 a 1970, e a segunda clinica dita borromeana, que vai de 1970 até o final de sua obra.
As particularidades de cada clinica serdo explicitadas e analisadas ao longo desta segao.

13 Do francés forclusion, que é retirado do ambito juridico e diz respeito a um processo prescrito, ou seja, que
perdeu a validade diante de um prazo determinado. Em portugués, o termo referente seria precluséo.

140 registro Simbodlico, juntamente com os registros Real e Imaginario, compdem os registros psiquicos
formulados por Lacan. De acordo com Roudinesco (1998), o conceito de Real “designa a realidade propria da
psicose (delirio, alucinagdo), na medida em que é composto dos significantes foracluidos (rejeitados) do
simbolico” (p. 645). Ja o Simbolico designa “um sistema de representagio baseado na linguagem, isto €, em signos
e significacdes que determinam o sujeito & sua revelia [...]” (p. 714). Por fim, o Imaginério seria o “correlato da
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paterna simboliza a Lei. Em relacdo a Schreber, sabemos que o desencadeamento de sua psicose
ocorre quando ele assume o cargo de presidente da corte de apelacdo de Dresden. Ou seja, frente
a um chamado simbolico ha um furo. E é nesse momento que um pensamento em particular
invade Schreber: o de ser mulher no ato da cépula (Freud, 1911/1969).

A metéfora paterna indica a mediacao da fungdo paterna na relagdo entre a crianga e a

mde, conforme se coloca na seguinte formula:

Nome-do-Pai Desejo da Mae

A
—» Nome-do-Pai
Falo

Figura 2. Férmula da metéfora paterna.
Fonte: Lacan (1957-58/1998, p. 563).

Desejo da Mae ' Significado para o sujeito

Trata-se de uma metafora justamente porque um significante seré substituido por outro
significante. A funcéo paterna (enquanto Nome-do-Pai) devera interditar a mae: o Desejo da
Mée, que tem um significado enigmatico para o sujeito, serad substituido pelo Nome-do-Pai.
Esse desejo entdo se dara na forma do falo, que é o significante do desejo no campo do Outro
(o A em maiuscula).

Se ndo h& um terceiro incluido na relacdo mée e filho, o sujeito fica as voltas com o
Desejo da Mae, esse Outro primordial. Falta-lhe recurso para dar conta desse desejo materno,
0 que o coloca como objeto de gozo do Outro. Sem o aparato simbdlico para dar conta deste
gozo excessivo, 0 que esta foracluido retorna no Real, como, por exemplo, a partir das
alucinagoes.

O Lacan estruturalista ainda conceitualiza a psicose a partir da neurose, visto que a
metafora paterna corresponde justamente ao Complexo de Edipo freudiano — o que dé a
neurose o tom de “normalidade”, sendo aquela que tem o Nome-do-Pai bem constituido.

No caso da psicose, devido a ndo efetivacdo da metafora paterna, consequentemente o
foco serad na supléncia para esta metafora. Freud ja apontava o delirio enquanto uma autocura,
e Lacan (1957-58/1998) iré propor a metafora delirante enquanto estabilizagdo da psicose, ao
analisar a substituicdo que Schreber faz da metafora paterna que falhou, pelo sistema delirante.
No caso de Schreber, a metafora delirante de ser a mulher de Deus para constituir uma nova

humanidade cumpre o papel de estabiliza-lo. Esta metafora vem em resposta ao sofrimento de

expressdo do estadio do espelho e designa uma relacdo dual com a imagem do semelhante [...]” (p. 371). Na
primeira clinica de Lacan, o Simbdlico ocupava uma posicao predominante diante das outras duas instancias (e a
ordem das instancias era Simbélico, Imaginério e Real — SIR); ja em sua segunda clinica, temos uma mudanca da
posicdo entre as instancias, sendo que Lacan confere ao Real a primazia de sua organizagdo (e a ordem passa a ser
Real, Simbdlico e Imaginario — RSI).
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se transformar em mulher para ser abusado pelo seu médico, na figura de perseguidor. No
delirio o sujeito tenta criar um sentido para este furo que se apresenta na relagdo com o Outro,
organizando o seu mundo.

Entdo, qual seria a funcdo do analista no primeiro ensino lacaniano? Se o proprio sujeito
realiza uma interpretacdo através de seu delirio, no lugar de interpretar, cabe ao analista
secretariar. Lacan propde o trabalho do analista enquanto secretario do alienado no Seminario
3, quando afirma “ndo SO NOS passaremos por seus secretarios, mas tomaremos ao pé da letra o
que ele nos conta — o que até aqui foi considerado como coisa a ser evitada’ (1955-1956/1985,
p. 236). O trabalho do analista, enquanto secretario, estaria em acompanhar o sujeito na
construcdo que ele realiza frente a invasdo do gozo do Outro.

Em relacdo ao nosso objeto de estudo, o AT, é importante salientar, a partir destas
consideracBes acerca da primeira clinica lacaniana, que podemos pensar a posicdo do at
enquanto secretario do alienado. A partir de seu encontro com o sujeito psicético, ha a
possibilidade de se construir um lugar de escuta e acolhimento deste paciente, fazendo borda
frente ao gozo invasivo. Mas o cuidado é justamente com esta posicao, visto que o risco do at
(assim como o analista) ocupar o lugar do Outro invasor é demasiado grande. Iremos discorrer
mais detalhadamente a respeito deste cuidado a ser tomado ao langarmos méo da proposta do
“tratamento do Outro”.

Para considerar a funcdo de secretario do alienado, a nogdo de metéafora delirante é
fundamental, pois o trabalho se efetiva no acompanhamento ou testemunho junto ao paciente
de suas construcdes que atuariam como supléncia da foraclusdo. Porém, nem todos 0s sujeitos
psicéticos constroem este tipo de supléncia, visto que nem todos estabelecem um delirio bem
constituido. Podemos observar este fato principalmente ao considerarmos nossa pratica clinica
atual, com demandas que englobam desde as toxicomanias aos transtornos alimentares,
passando por diversos sintomas consonantes com as particularidades de nossa atualidade, o que
muitas vezes acarreta dificuldades diagndsticas.

Além disso, nesta primeira clinica lacaniana temos o que A. Zenoni (2000) denomina
“oposi¢do binaria”, Ou seja, “a distingdo entre a neurose e a psicose se faz sob a base da presenga
ou auséncia do significante do Nome do Pai, no plano da estrutura” (Zenoni, 2000, p. 33). A
psicose é marcada pelo déficit em relacdo a neurose devido a ndo inscri¢do do significante do
Nome-do-Pai.

O segundo momento do ensino de Lacan tera a caracteristica de relativizar o binarismo
entre as duas estruturas, amenizando a rigidez do determinismo da estrutura a partir do Nome-

do-Pai. A mudanca da primazia do Simbolico para o Real trara consigo consequéncias na teoria
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e na pratica clinica. Em relacgdo a psicose, a metéafora delirante de Schreber dara lugar a solugéo
singular inventada por James Joyce, cuja abordagem demandard um seminario inteiro.

A partir do segundo ensino de Lacan, teremos a insercdo de um conceito por Jacques-
Alain Miller que reforcara a mudanca na clinica das psicoses, demarcando a solucéo singular
de cada sujeito em detrimento de um saber prévio da estrutura. Estamos falando da Psicose
Ordinaria, pensada no final dos anos 1990. Este conceito imprime reverberacfes dentro da
clinica psicanalitica, que serdo abordados no préximo tépico em consonancia com o segundo

ensino lacaniano.

3.2 Segunda clinica de Lacan e Psicose Ordinaria: subversdes

“Eu te batizo neurdtico se ha o Nome-do-Pai, ¢ eu te batizo psicotico se ele ndo existe”
(Miller, 2010). A provocagédo de Miller vai ao encontro do questionamento acerca da rigidez
clinica suportada pelo significante do Nome-do-Pai. Segundo o autor, em “Efeito do retorno a
psicose ordinaria”, muitos casos extraidos da pratica clinica ja ndo demonstravam uma
diferenca nitida entre neurose e psicose, e o beneficio da duvida dificultava um diagnostico
preciso.

Antes de versar sobre a criacdo de Miller, é importante destacar a mudanca que ocorre
no ensinamento de Lacan ap6s os anos 1970, onde hd uma relativizagdo do binarismo indicado
acima. Grande parte desta mudanca é o corolario da ascenséo da teoria do gozo®® e da primazia
do Real em relacdo aos outros registros Imaginario e Simboalico.

A. Zenoni (2000), ao tratar das diferengas no ensino de Lacan acerca da psicose, traz
um ponto importante que se verifica a partir da segunda clinica: “um ponto na estrutura que é
comum a todos os seres falantes e que € essa auséncia de um significante Gltimo, de uma
garantia do Outro e de uma reabsorcdo completa do gozo no simbolico. Ha sempre, para todos
os seres falantes, um gozo que permanece” (p. 33). O que entra em jogo nesta segunda clinica
¢ justamente o tratamento a que cada um se propde para o retorno do gozo; por isso, a resposta
esta do lado do sujeito.

O gozo que permanece, e que é comum a todos os seres falantes, indica a chave para
repensar a pratica a partir desta ruptura em Lacan. Mas, antes mesmo de adentrarmos no Lacan

dos anos 1970, é importante salientar que, com a introdugdo do conceito de objeto a no

15 Para saber mais sobre 0 gozo na teoria lacaniana, recomendamos a leitura do texto “Os seis paradigmas do
g0z0”, de J-A. Miller. Recuperado a partir de:
http://opcaolacaniana.com.br/pdf/numero_7/Os_seis_paradigmas_do_gozo.pdf



http://opcaolacaniana.com.br/pdf/numero_7/Os_seis_paradigmas_do_gozo.pdf
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Seminario, livro 10: A angustia (1962-1963/2005), ja temos o indicio da mudanca de Lacan.
Com este conceito, torna-se mais claro que a partir da operagao da linguagem sobre 0s sujeitos,
0 objeto a surge como resto, ou seja, € 0 que resta quando o Outro ¢ barrado pelo Nome-do-Pali,
indicando assim uma falta. Ao mesmo tempo, 0 objeto a enquanto causa de desejo € colocado
no campo do Outro: temos entdo a busca por este objeto que ocorre incessantemente, mas ao
mesmo tempo trata-se do objeto perdido, do resto que é inapreensivel. O objeto a evidencia a
falta no Outro, bem como a prevaléncia do Real sobre o Simbdlico, visto que enquanto resto
que aponta para o Real em jogo este objeto € inapreensivel pelo Simbdlico.

Esta inconsisténcia do Outro esta tanto para a neurose quanto para a psicose, e isto
acarretara na pluralizagdo do Nome-do-Pai: agora este significante ndo tera prevaléncia no
ordenamento simbolico do Outro, j& que este apresenta a falta estrutural.

O Seminario 20 é condensador desta mudanca no ensino de Lacan. Neste seminario,
conforme nos indica Miller (2012), ha o desmoronamento de conceitos que até entdo ordenavam
simbolicamente o sujeito: o Outro, 0 Nome-do-Pai, o simbolo falico. Também a linguagem
apresentard uma mudanca em seu estatuto, com a criacdo do termo lalingua®®, que contém em
si 0 “gozo do blablabla” (p. 38). Tudo isso para dizer que a primazia do Simbdlico cede lugar
ao Real que escapa, ao gozo que resta, as supléncias que servem de conectores no lugar desses
operadores que ordenavam simbolicamente tudo e todos.

A segunda clinica lacaniana seréd regida pelos nés borromeanos e pela criacdo do
conceito de Sinthoma, conforme veremos na quarta se¢do. Real, Simbolico e Imaginario,
representados pelos néds, terdo o seu enodamento de acordo com o funcionamento de cada
sujeito. O Nome-do-Pai podera ser o quarto elo que mantém tudo enodado, assim como a
realidade psiquica e o Sinthoma. Ressaltamos entdo que o Nome-do-Pai ndo se torna um
operador “desmoronado”, como indicado por Miller: ha uma ruptura quanto a operatividade
dele enquanto central na teoria lacaniana, mas ainda é importante considerar sua funcéo
enquanto pluralizada, ou nas palavras de Lacan, “podemos sobretudo prescindir [do Nome-do-
Pai] com a condigdo de nos servirmos dele” (1975-1976/2007, p. 132).

Sobre o Sinthoma enquanto uma solugédo estabilizadora que cada um constroi, James
Joyce é o exemplo mais claro disto: com sua escrita e com 0 seu nome, ele constréi a sua

supléncia. Em seu caso, ndo houve uma metéfora delirante que se fizesse de supléncia para a

16 Lalingua ¢ “a fala antes do seu ordenamento gramatical e lexicografico” (Miller, 2012, p. 38). Conforme nos
explica o autor, a partir da criagcdo deste conceito ha a propria mudanca da concep¢do da fala, que passa a ser
concebida como gozo, e ndo somente como comunicagéo.
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metéfora paterna, e sim um savoir-y-faire avec, que traduzimos como um saber fazer com seu
sintoma, a partir da construcéo do Sinthoma.

Sobre a expressao savoir-y-faire avec, A. Guerra, A. Figueiredo, L. Borcato, P. Souza,
e C. Andrada (2008) nos afirmam que nao ha traducao do portugués para o pronome Yy, que ndo
significa nada, mas faz referéncia a algo que escapa. “E ¢ para tentar dar conta disso que escapa
que o discurso vem em socorro. Tudo o que se diz a partir do inconsciente participa do equivoco,
da debilidade do mental — que se coloca para todos enquanto insuficiéncia da linguagem”
(Guerra et al., 2008, p. 284). O savoir-y-faire avec diz respeito a invenc¢do a que cada sujeito se
propde para lidar com essa insuficiéncia da linguagem e do Outro: é o saber se virar com isso.
Por isso, na segunda secdo, questionamos se a no¢ao de prudéncia ndo estaria relacionada a esta
expressao francesa. Fica mais evidente, a partir de agora, esta conexao entre prudéncia e savoir-
y-faire avec: ambas se relacionam com o que advém da contingéncia para cada ser falante.

Seguindo a relativizacdo da segunda clinica no tocante as psicoses, Miller (2010) propde
0 conceito de psicose ordinaria. A criagdo vai ao encontro do embarago do diagndstico na
clinica, com o surgimento de casos que ndo evidenciavam uma estrutura demarcada de neurose
ou psicose. A partir desta duvida, Miller atesta: se ha dificuldade em reconhecer uma neurose,
pode se tratar de uma “psicose velada” (2010, p. 6).

Mas se Miller (2010) diz que este conceito ndo tem uma definicdo rigida, e que ndo se
trata de uma categoria objetiva, mas epistémica, de que maneira poderemos nos servir dele?
Sera a partir dos “pequenos indicios” (p. 13), a serem observados numa externalidade social,
corporal e subjetiva. A primeira externalidade diz respeito a relacdo negativa ou positiva com
a identificacdo social, ou seja, ao desligamento ou ao investimento excessivo no trabalho. A
externalidade corporal se refere as invencdes que o sujeito se propde para prender o seu corpo
nele mesmo, como 0 uso de piercings e as tatuagens. Ja a externalidade subjetiva diz da
experiéncia do vazio, com um negligenciamento que o sujeito faz de si.

A orientagdo de Miller, a partir de como o sujeito lida no social, com o corpo e
subjetivamente, consiste em uma bussola para esta clinica dos pequenos indicios. No entanto,
Miller aponta para a importancia de “reencontrar a clinica psiquiatrica e a psicanalitica classica”
(2010, p. 15), para ndo incorrer num uso que se embasa pelo ndo saber. Este € um risco muito
sério: a banalizacdo de um conceito, por mais que este ndo se encontre como uma categoria
clinica objetiva.

Outra questdo surgida a partir da criacdo do conceito é apresentada por A. Teixeira
(2015), quando Miller afirma ser o Nome-do-Pai um predicado, ou seja, algum elemento podera

funcionar para o sujeito como um Nome-do-Pai, com a propriedade desse significante. Para A.
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Teixeira (2015), ao considerar esta forma de predicado, perde-se a possibilidade de identificar
o0 enlagcamento sintomal a partir da funcao falica, que poderé ter a funcdo de distinguir neurose
e psicose a partir de sua presenca ou auséncia. Sabemos que o falo esté atrelado ao Nome-do-
Pai na neurose, conforme explicitamos anteriormente. O sintoma na neurose, a partir de sua
solucdo falica, permite predicados contraditdrios, pois ha uma subtragdo simbdlica em jogo. No
caso da psicose, o sintoma se enlaga com a foraclusdo do Nome-do-Pai: algo faz sua supléncia,
mas deixa de fora a questdo falica. Portanto, ao contrario da neurose, 0 sintoma na psicose nao
ird admitir a contradicao: nesse caso podera se desencadear. Esta I6gica falica, de acordo com
0 autor, poderd indicar a diferenca entre as solu¢Bes sintomaticas para a neurose e para a
psicose, mas sem retomar uma clinica binéria mais rigida.

O estatuto da psicose na segunda clinica lacaniana abre o caminho para se acolher o
saber do paciente, pois vimos claramente que o saber prévio sobre a estrutura agora nao detém
mais a centralidade na conducédo dos casos. O conceito de psicose ordinéaria também contribui
para se pensar nas solu¢des inventivas de cada sujeito, que escapam as nominacdes diagnosticas
ditas classicas.

Este novo arranjo na conducéo clinica dos pacientes nos leva a extrair 0os conceitos
operacionais para a clinica do AT, embasada nesse saber que vem do sujeito. Os proximos
topicos desta se¢do nos apresentardo de que forma o tratamento do Outro, o diagnéstico do
discurso e o invariante do caso poderdo orientar a pratica do AT em seu caminho rumo ao

desconhecido.

3.3 O tratamento do Outro

O conceito de Outro é fundamental em Lacan. A mudanca que ocorre da palavra outro
em minusculo para a palavra Outro em maiusculo é justamente para se desvencilhar do outro
como préximo, como semelhante. O Outro constitui assim uma alteridade enquanto campo.

No Seminario 3, Lacan (1955-1956/1985) nos diz que o Outro esta excluido na fala
delirante. E nos explica: “O Outro, com um A" maitsculo, eu Ihes disse que ele estava excluido,
enquanto detentor do significante. Por isso ele é tanto mais potentemente afirmado, entre ele e
0 sujeito, no nivel do outro com mintscula, do imaginario” (1955-1956/1985, p. 221). Ou seja,
no caso da psicose no Seminario 3, o Outro enquanto organizador da estrutura Simbdlica ndo

se efetiva, fazendo com que o outro enquanto semelhante ocupe este lugar. A consequéncia

" Em francés, a palavra “outro” é traduzida como “autre”, por isso Lacan a denomina com o A maidsculo.
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desta operacdo, como j& abordamos anteriormente, consiste no Outro enquanto invasor e
consequentemente numa invaséo de gozo para o psicotico.

O conceito de objeto a nos ajuda a compreender esse Outro invasivo que ocorre na
psicose. Como ja sabemos, trata-se de um resto que é inassimilavel pelo Simbdlico. No caso da
neurose, a fantasia responde de forma a contornar o furo deixado pela extracdo do objeto a. Ao
mesmo tempo, 0 objeto a enquanto causa de desejo € colocado no campo do Outro, e hé a busca
por este objeto, mesmo sendo inapreensivel.

No caso da psicose, ocorre 0 contrario: ao invés da falta, tem-se a presenca excessiva.
A ndo extracdo do objeto a reforca o excesso de gozo do Outro da qual sofre o psicético. E
enquanto o neur6tico busca no campo do Outro esse objeto que falta, o psicético encarna aquele
gue possui 0 que falta ao Outro. Por isso mesmo é alvo desse Outro invasor, que vai procura-
lo, amé-lo, odia-lo...

Se este Outro se apresenta como invasor, podemos localizar o trabalho do
Acompanhamento Terapéutico em construir com o sujeito psicético um Outro habitavel, da
mesma forma como ocorre com o trabalho do analista.

Alfredo Zenoni (2006) propde a expressdo “le transfert de [’Autre”, ou seja, a
transferéncia do Outro. A imposicdo do desejo do Outro sobre o psicético embasa a
caracteristica principal desta relacdo e consequentemente a propria transferéncia. Conforme nos
aponta A. Zenoni, “o fato de estar na posicéo de causa primordial do interesse do Outro é o que
caracteriza a estrutura do laco psicotico ao Outro”8 (2006, p. 3, traducdo nossa).

Por isso torna-se essencial pensarmos na relacao do sujeito psicotico com o Outro, tendo
como suporte a transferéncia. Mas fica a questio: “Que Outro ndés devemos encarnar para nao
reproduzir ou prolongar o Outro da transferéncia originaria'®’? (Zenoni, 2006, p. 16, tradugio
nossa). Para o autor, primeiramente devemos “tratar” a nossa transferéncia, para entdo nos
distinguirmos do Outro excessivo. Assim, a légica é ndo nos deixarmos levar pelas ambicdes
terapéuticas que possamos ter diante do paciente, assim como ja vimos ao problematizarmos a
noc¢édo de assistencialismo na saude mental, na segunda secdo. Se formos seguir o que achamos
melhor para nosso paciente, 0 mesmo estara na posicao de objeto: objeto do Outro.

Diante disso, 0 autor nos traz a importancia de considerar a nogdo de instrumento, ou

seja, do uso que o sujeito pode fazer. Temos entdo a prevaléncia da posicdo de secretario do

18 “Le fait d’étre dans la position de cause premiére de 'intérét de |’ Autre est ce qui caractérise la structure du
lien psychotique a I’ Autre”.
19 «Quel Autre devons-nous incarner pour ne pas reproduire ou prolonger ’Autre du transfert originaire? ”



47

alienado, conforme o primeiro ensino lacaniano. Esta seria uma posi¢cdo de recebimento,
reconhecimento (Zenoni, 2006).

Desde ja € possivel constatar a possibilidade do trabalho do AT em consonancia com
esta orientacdo de tratamento do Outro. Alias, o primeiro ponto que Zenoni nos traz acerca de
nos abstermos de nossas pretensées no andamento do caso ja sintetiza um direcionamento
importante para o at, justamente por ele estar as voltas com o paciente e sua relagcdo na
instituicdo. O cuidado é o de se desvencilhar de uma posicdo de depositario dos ideais
terapéuticos vindos da instituicdo: ao at cabe transmitir ao acompanhado a noc¢do de
instrumento, para que o paciente possa se servir tanto do AT como da instituig&o.

A. Zenoni (2006) enumerou duas formas de operacionalizagio do tratamento do Outro:
pela regulacéo e pela pluralizacdo. Perceberemos que ambas as formas de operacionalizacéo
dizem respeito a desencarnar o Outro para o psicotico, nao o localizando em alguém de maneira
concreta.

Sobre a regulacdo, temos a questdo da autoridade.

O Outro se apresenta como “resolvido” quando a autoridade dos responsaveis ¢ assumida de forma a ser
ela mesma submetida & autoridade superior de uma lei que se aplica aos proprios responsaveis. A
autoridade é entdo reconhecida mais como um fato de responsabilidade do que como um fato de poder?°
(Zenoni, 2006, p. 19, tradugao nossa).

Seria 0 caso por exemplo de explicar a um paciente judiciario que o seu tratamento é
estabelecido pela lei, que se aplica tanto ao juiz quanto aos profissionais que lhe atendem.
Assim, evita-se a possibilidade de localizagdo do Outro soberano na figura do juiz, do psicélogo
ou mesmo do acompanhante terapéutico, visto que estes estdo submetidos a um ato de
responsabilidade, e ndo ao poder que supostamente teriam.

A outra forma de operacionalizacao consiste na pluraliza¢do do Outro, pensando em um
contexto institucional. “A pluralizacdo do Outro ¢, para nés, uma forma de tratar a nossa
transferéncia, isto é, tratar a potencialidade da erotomania ou da perseguicdo que a

‘transferéncia do Outro’ comporta®?” (Zenoni, 2006, p. 20, tradugdo nossa). Com a pluralizacéo,

2L’ Autre se présente comme « réglé » lorsque I’autorité des responsables est assumée de fagon a étre elle-méme
soumise a I’autorité supérieure d 'une loi qui vaut pour les responsables eux-mémes. L autorité est alors reconnue
plus comme un fait de responsabilité que comme un fait de pouvoir”.

2L “La pluralisation de I’Autre est, pour nous, une maniére de traiter notre transfert, c’est-a-dire de traiter la

potentialité d’érotomanie ou de persécution que le ‘transfert de I’ Autre’ comporte”.
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h& uma diluicdo dos efeitos persecutdrios da transferéncia do Outro, sendo que esta condi¢do
esta estritamente ligada a nogao da pratica de varios.

De acordo com Virginio Baio (2010), a pratica de varios concentra-se na maxima “saber
ndo saber” (p. 56), tratando-se entdo do saber a ser construido pelo sujeito psicotico — e ndo
pelos técnicos que o atendem —, conforme ja enfatizamos anteriormente. A partir desta pratica,
ha o esvaziamento do saber veiculado por um discurso institucional previamente calculado.

Outra dimenséao apontada por Zenoni (2006) € a da palavra. Segundo o autor, o registro
semantico sempre comporta algo de mal-entendido, de obscuro. Diante disso, trata-se de ndo
interpretar impondo um sentido na fala. O cuidado deve ser justamente o de reduzir os efeitos
de significado, por exemplo através de cortes e pontuacfes em casos de interpretacdes infinitas
por parte do sujeito psicotico, o que o autor denomina como um outro modo de nomear esse
gozo desenfreado.

Ainda sobre esta dimensdo, diante da certeza psicética, Zenoni (2006) ir& salientar que
ndo se trata de negar as certezas do paciente, e sim de introduzir desvios. Ele da o exemplo de
um paciente que ouve vozes de pessoas mortas, inclusive de sua avd, e que acredita no
Espiritismo, estando as voltas com isso em sua vida. Uma atitude de desvio seria mover a
dimensdo do espirito contida no Espiritismo para uma dimenséao espiritual. Assim, concordar
com o paciente que nem tudo em nossa realidade é material podera amenizar tanto a certeza
quanto a devastacdo contida no Espiritismo (Zenoni, 2006).

Dentro desta perspectiva, ndo podemos deixar de ressaltar o uso das platitudes®?
discursivas, através do que Zenoni (2006) indica enquanto esforco do analista em reduzir a
intensidade semaéntica do significante. O exemplo dado acima ilustra o que o autor indica como
necessario: a neutralizacdo da dimensao obscura da palavra, do Espiritismo invasivo a realidade
espiritual que nos cerca.

Dois conceitos relacionados a clinica das psicoses se encaixam nesse terreno do
tratamento do Outro, também em uma dimensdo da platitude. Trata-se da trivializacéo e do
vinculo frouxo.

O primeiro conceito € proposto por Miller e comentado por Cristiana Ferreira e Maria
Rachel Tropia. Segundo as autoras, “trivializar é trazer para o atendimento a dimensdo do
cotidiano: relacdo familiar, relagdes sociais, atividades, interesses, projetos, enfim, aspectos do
dia-a-dia” (Ferreira & Troépia, 2010, p. 126). A ideia deste conceito é produzir um semblante

de didlogo, um vinculo frouxo, evitando-se assim os efeitos erotbmanos ou mesmo

22 Segundo o dicionario Michaelis, platitude é a “qualidade ou carater do que é banal ou trivial”. Recuperado a
partir de: http://michaelis.uol.com.br/busca?r=0&f=&t=&palavra=platitude



http://michaelis.uol.com.br/busca?r=0&f=&t=&palavra=platitude
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persecutorios da relacdo com o psicético (Ferreira & Tropia, 2010). Antdnio Beneti (1996)
ressalta que o vinculo frouxo diz respeito a “um manejo silencioso por parte do analista, sem
palavras, que se da, por exemplo e, principalmente, através do numero de sessdes, da
frequéncia, do tempo curto, dos intervalos entre uma sessao e outra etc., mantendo-se sempre
um intervalo no eixo do imaginario” (p. 94). Com isso, evita-se que o analista seja mantido no
lugar de um Outro excessivo, a partir do intervalo que se coloca neste tipo de vinculo.

Se ambos o0s conceitos acima estdo relacionados ao analista, e considerando a
psicanalise enquanto norteadora do AT, podemos implica-los nesta pratica, na qual a partir da
presenca fisica do at todas as dimensdes do cotidiano apontadas acima poderao ser vivenciadas.
A trivializagdo se coloca em ato, possibilitando que seja observado o intervalo necessario nesta
relacdo, que muitas vezes se torna muito proxima.

Diante da proposta de tratamento do Outro e suas implicacdes, podemos localizar a
funcdo do AT enquanto facilitador de um novo arranjo do sujeito com o Outro. Isto porque,
destituido de um saber pré-determinado, o acompanhante terapéutico podera secretariar o
alienado, acolhendo-o de fato em seu saber, fazendo com que o paciente se sirva da instituicdo
e daqueles que a compBem, ou seja, desse Outro regulado.

O tratamento do Outro abre o caminho para pensarmos em outros conceitos que
permeiam a psicanalise nas instituicGes e que se pautam principalmente no saber que vem do
paciente. Esta virada que ocorre no tratamento de salde mental, de um saber prévio para a
solucdo singular ja foi ressaltado por nds quando abordamos a segunda clinica lacaniana e a
psicose ordinaria. Portanto, vemos que tanto a primeira clinica quanto a segunda clinica nos
apontam conceitos e operadores clinicos que orientam o trabalho do AT, com a condicdo
essencial de considerar o acompanhado em seu arranjo singular na relagdo com o Outro.

Para melhor compreender a intersecdo deste topico com o proximo, antecipamos que ha
um modo de encaixe com o Outro que perpassa pelos elementos invariantes de cada caso. Isto
esta relacionado ao diagndstico de discurso proposto por Vigano (2010), em que o foco é o
modo de gozo particular, que ja enfatizamos ao analisar a segunda clinica lacaniana.

Vejamos agora como alguns conceitos retirados de uma pratica da psicanalise nas
instituicOes se unem ao tratamento do Outro e possibilitam uma melhor orientagédo do papel do

AT junto a seus acompanhados.

3.4 Psicandlise nas instituicdes: operadores clinicos
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Temos uma importante demarcacdo de mudanca quando o tratamento em satde mental
se desloca: do modelo hospitalocéntrico ao modelo em meio aberto. Conforme andlise feita por
A. Teixeira (2015), este momento de mudanca acarreta uma maior participacdo do psicanalista
nos servicos de satude mental em meio aberto, e este psicanalista se vé diante da reorganizacao
do tratamento mental, da abertura para o contingente em detrimento de uma experiéncia
controlada dentro dos hospitais.

Esta mudanca, que abordamos na segunda secdo, convoca o psicanalista a acolher,
dentro destas instituicdes, 0 que o paciente traz como solu¢do, como arranjo singular que escapa
as generalizacdes diagnosticas e universalizantes. E mesmo o que se apresenta no singular traz
algo de invariante, que diz respeito ao destino das pulsdes, a posi¢do de gozo, ao modo como o
sujeito se encontra no campo do Outro. Por isso, no final do Gltimo tdpico, falamos em
elementos invariantes do caso e diagnostico de discurso.

O diagnostico de discurso é um termo proposto por Carlo Vigano (2010). Segundo o
autor, a partir da construcdo do caso clinico dentro das equipes de satde mental, é possivel
entender a relacdo do sujeito com o Outro, permitindo assim a construcéo de um diagndstico de
discurso, e ndo do sujeito. Vamos entender entdo do que se trata a construcdo do caso clinico.

Vigano (2010) diferencia a construgdo do caso clinico da supervisdo. A construcéo se
distingue da interpretacdo, pois “consiste no testemunho das diversas fases do trabalho do
analisante” (p. 43). Ja a supervisdo estaria do lado da interpretagéo, atrelada a um lugar de
Sujeito-Suposto-Saber. O autor nos da um exemplo muito claro, a inversdo da pergunta por
parte da equipe: em vez de se perguntar o que podemos fazer pelo paciente, a pergunta deveria
ser o que ele vai fazer para sair daqui? Com esta inversao, a interpretacao é colocada de lado
e quem se apresenta como protagonista do caso € o proprio paciente.

A construcdo do caso clinico viabiliza uma tor¢do na equipe, o que Vigano (2010)
denomina “autoridade clinica” (p. 46), que supera o discurso do mestre. Ou seja, a construgdo
do caso, a partir do diagnoéstico de discurso, supera a autoridade vinda do Outro que indica o
que deve ser feito. Por exemplo, nas instituicGes de salide mental em meio aberto, como 0s
CAPS, apesar de toda a mudanga ocorrida pela reforma psiquiatrica, com a inser¢do de uma
equipe multidisciplinar, sabemos que muitas vezes permanece dentro das equipes alguém que
estabelece uma posicdo de mestria. Por isso, a ideia aqui € outra: o préprio caso clinico se situar
nessa autoridade denominada clinica.

Para se considerar o diagndstico de discurso, que aponta para o invariante do caso, é
imprescindivel o esvaziamento do saber prévio, como ja salientamos. A partir disso, ha

possibilidade de um saber inédito, vindo do paciente e do caso que se é construido.
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Em relacdo ao acompanhante terapéutico, podemos pensad-lo como alguém que,
destituido do saber prévio, envereda-se junto ao seu acompanhado na construgdo desse saber.
Retomando a questdo da pratica de varios, 0 acompanhante se insere dentre aqueles que tratam
do sujeito, muitas vezes em papel de mediacdo. E o que M. Hermann (2008) considera como a
demanda institucional do AT, como parte constituinte do “olhar em rede”. Segundo o autor,
“um acompanhante terapéutico, atravessado pela instituicdo de tratamento, sustenta o olhar em
rede ao assumir uma posicao privilegiada em um caso, pois € ele quem circula, de acordo com
a natureza de sua fung¢ao, entre a institui¢ao, a familia e o social” (2008, p. 159).

Diante desta dimens&o cujo saber do paciente nos indica o seu modo de tratamento e um
direcionamento para a pratica clinica, propomos dois fragmentos de casos.

O primeiro fragmento diz respeito a Mauro?, que possui o diagndstico de esquizofrenia
paranoide. Devido a um crime cometido em uma passagem ao ato, Mauro fica em uma
instituicdo psiquiatrica e posteriormente em um Centro de Reintegracdo Social por sete anos.
Neste caso, 0 AT responde a uma demanda de reinsercdo social, de uma nova apropriagéo do
espaco na cidade: tarefas como pegar 6nibus, fazer compras e ir ao dentista proporcionaram
esta compreensao do espaco. Também € necessario ajudar Mauro nestas tarefas devido ao grau
de comprometimento psiquico da doenca, e aqui podemos perceber certa demanda pedagdgica
para o caso.

Mas, a partir da realizacdo de tarefas do cotidiano, surge a demanda do paciente de
retornar para a casa onde morava — casa onde ocorreu a passagem ao ato. Toda a equipe que
cuida do caso fica apreensiva; a preocupagdo com uma nova passagem ao ato € mesmo com a
possivel dificuldade do paciente em retomar a vida fora de ambientes de clausura faz com que
a equipe (incluindo os estagiarios que fazem AT com o paciente) fique reticente quanto a esta
demanda de Mauro. Mas, qual ndo foi a surpresa quando, apds um célculo e uma aposta, dois
acompanhantes terapéuticos vao junto com Mauro para a casa onde morava, que estava vazia.
Todo o receio desse encontro do paciente com sua antiga morada se esvai: 0 proprio paciente,
apos certo tempo em que estavam na casa, sinaliza a hora de voltar para o Centro de
Reintegracdo. E apos certo periodo, continuando o AT, o paciente consegue ficar sozinho nesta
casa, indo passar finais de semana por la.

Podemos extrair desse fragmento a importancia de se apostar no saber do paciente.
Quando se faz isso, 0 sujeito aparece: um sujeito que, neste caso, estava apagado pelos anos de

exclusdo e também pela passagem ao ato. Secretariando o alienado, pdde-se ouvi-lo, acatar o

23 Nome ficticio.
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seu saber — ndo sem certo calculo, que é necessario — e contribuir assim para uma relacéo
com o Outro mais regulada.

O segundo fragmento traz a historia de Jodo?*. Este é um caso que serd retomado na
quarta secdo, mas por ora € importante salientar como se inicia o trabalho do AT. Jodo possui
0 diagndstico de esquizofrenia paranoide. O inicio do AT gira em torno da busca por um
beneficio no Instituto Nacional da Seguridade Social (INSS) para Jodo. A conquista deste
beneficio € um desejo da equipe, mobilizada por um caso caracterizado por muita miséria,
abandono dos familiares e uso de drogas.

Depois de conquistado esse beneficio, o AT se efetiva na saida com o paciente para
realizacdo de compras, como roupas, calgados, guarda-chuva. O paciente ja anda pela cidade
toda, por isso ndo apresenta uma demanda de reinsercdo social: ele ja € inserido, a sua maneira,
no laco com o Outro. Este laco é caracterizado pelo status que Jodo tem de “pedinte”, tendo
assim uma imagem concretizada no imaginario popular. Os pedidos sdo de dinheiro e comida.

O AT possibilita a mudanca dessa caracteristica de pedinte para a de comprador, mas
ndo sem esforco. A ida da acompanhante com Jodo as lojas inicialmente € marcada pela seguinte
frase direcionada a Jodo: “nao temos trocado para vocé hoje”. Neste momento, a acompanhante
intervia dizendo que estavam la para que Jodo pudesse comprar com seu dinheiro — inclusive
era Jodo quem realizava o pagamento.

Mas, mesmo tendo o pagamento de seu beneficio, Jodo continua a pedir pela cidade. Ele
justifica esta posicdo a partir de um trabalho que deve cumprir, para o governador. Entdo, o
trabalho para o governador faz uma borda delirante a fama de pedinte, conforme construido
pelo paciente. Portanto, mesmo com o ideal de cidadania, com expectativas de se diminuir a
miséria do paciente, o status de pedinte permanece. Claro que com o beneficio ha um efeito
inclusive no lago do sujeito com o Outro, mas o0 que consideramos importante neste caso € a
permanéncia de um modo de lidar com o lago social que o paciente constroi ao longo dos anos
e que indica seu modo de tratamento. Para a at, isto se torna mais visivel no momento em que,
em vez de barrar os pedidos feitos pelo paciente as pessoas que encontravam pelo caminho,
“testemunha” esse ato, sem a pretensao de mudar esse modo de tratamento.

A questdo do diagndstico também é fundamental para entendermos o caso clinico.
Sabemos que em muitas instituicdes de saude mental o diagnostico que conduz os casos € dado
a partir da Classificacdo Internacional de Doencas (CID) e do Manual de Psiquiatria (DSM).

H& um excesso de diagndésticos do tipo F.20 (no CID, esquizofrenia paranoide) que conduzem

24 Nome ficticio.
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0s casos e impdem tratamentos que possam suprimir os sintomas, muitas das vezes através de
medicamentos.

No livro Metodologia em ato?, organizado por Antdnio Teixeira, temos uma importante
contribuicdo acerca do diagnostico que Vigano sugere, através de “formulag¢des diagndsticas
que levam em consideracdo a singularidade dos casos clinicos, para além das tipificacGes
estatisticas dos manuais classificatorios” (Teixeira, 2010b, p. 41, grifo do autor). Assim

podemos compreender de que forma esta mudanca opera na clinica. Vejamos:

foi em consideracdo a esse elemento invariante, referido a posigao de gozo do sujeito em relagdo ao campo
do Outro, que extraimos o nome dos varios casos ali apresentados [na revista eletrdnica CliniCaps, e

LR N3 CEINT3

também no livro]. “O herdi solitario”, “o olhar que sustenta a cena”, “o pedinte e o provedor”, “o
abandonado enganado”, foram os nomes através dos quais logramos estabelecer o diagndstico singular
de discurso pelo qual se definem as possibilidades de inser¢do do sujeito no campo do Outro social,
segundo os modos de satisfagdo pulsional que ele dali retira. (Teixeira, 2011, p. 6).

Esses modos de gozo nos trazem um arranjo particular do sujeito junto ao campo do
Outro, de forma que podem ajudar o0 acompanhante terapéutico na conducao de seu caso. Entéo,
a partir do tratamento do Outro 0 acompanhante terapéutico poderéa se nortear enquanto parceiro
do paciente e seu saber, a partir do lago gque este estabelece com o Outro.

Retomando os dois fragmentos de casos apresentados, temos que o0s dois possuem o
mesmo diagndstico de esquizofrenia paranoide. Mas cada um, a sua maneira, se apresenta de
modo diferente frente ao Outro, bem como ao AT. Enquanto Mauro, que esteve
institucionalizado muitos anos, tinha uma demanda de reinsercéo social e de se apropriar da
casa dele, Jodo ja mantém uma circulacdo social, através dos pedidos que realiza. Mesmo na
relacdo com o Outro institucional percebemos o laco que cada um estabelece. Para ambos se
apresenta a necessidade de tratamento no CAPS, mas, enquanto Mauro frequenta o servigo nos
dias solicitados, Jodo se desvencilha dessa solicitacdo: 0 que se consegue acordar com o
paciente € a ida duas vezes ao CAPS. O que percebemos é que o lago que Jodo estabelece com
o Outro institucional perpassa pelo Centro de Convivéncia. L& ele apenas circulava pela
instituicdo e tomava seus remédios, e ndo estava inserido em nenhuma oficina, mas gostava de
ir la. Tomava um café e os seus remedios e depois ia embora.

Isto nos leva a retomar a discusséo realizada na segunda secdo, da incluséo x reinsercao

social. “Inclusdo ¢ um programa definido pelo Outro, inser¢cdo ¢ uma posi¢ao do sujeito no

5 Trata-se de um livro que retine os resultados da pesquisa denominada Investigagdo dos efeitos discursivos da
capsizacdo: avaliacdo qualitativa do modelo CAPS, realizada na Universidade Federal de Minas Gerais. A
pesquisa teve como objetivo “diagnosticar os impasses e dificuldades enfrentadas pelo modelo de assisténcia em
Salde Mental — CAPS” (Teixeira, 2010b, p. 21), através da conversagéo e da construgdo do caso clinico.
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sentido de estabelecer um lago social possivel” (Teixeira, 2010b, p. 66). Ou seja, a insercdo
depende do tipo de lago que é possivel para o sujeito estabelecer com o Outro. Ainda hd uma
I6gica da inclusdo muito presente nas equipes de saude mental, na qual a psicanalise se vé
convocada a ocupar um lugar diferente deste ideal terapéutico. Pois, conforme bem pontua A.
Teixeira, “ha pacientes incluidos em véarios programas (oficinas, residéncias terapéuticas,
centros de convivéncia, etc.), porém muitos circulam pelo social sem um lago estabelecido.
Circulam desgarrados do Outro social” (2010b, p. 66). Jodo demonstra-nos que o seu lago social
estd para além dos servicos de saude mental, jA Mauro traz um laco estabelecido com a
instituicio — mas com a demanda de retornar para a casa dele, abre-se a possibilidade de
estender o lago para a comunidade, voltando a circular no territério proximo a casa. Uma
demanda que vem do paciente, conforme explicitamos no topico anterior.

Todos estes conceitos trabalhados, que dizem respeito a uma clinica da psicanalise
dentro das instituicBes, nos apontam para uma virada no tratamento dos sujeitos psicéticos,
considerando principalmente as indicagdes que vém do préprio sujeito. Estas formula¢Ges sdo
importantes para a queda de ideais terapéuticos, do saber que vem do Outro, e que podem muitas
vezes silenciar aqueles que se esforcam para sair deste silenciamento.

Por isso, nossa aposta, ao longo da secdo, € de um uso que o AT podera fazer destes
conceitos pautados na clinica das psicoses. E, a partir desse percurso, poderemos prosseguir
com a proposta de pensar o conceito de Sinthoma enquanto operador clinico na pratica do AT.
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4 O SINTHOMA E SUA OPERATIVIDADE CLINICA PARA O AT

Na secdo anterior, demarcamos as principais defini¢ces da clinica das psicoses, nos dois
tempos do ensino lacaniano. Os conceitos tratados na terceira se¢do, tais como o tratamento do
Outro, o diagndstico de discurso e a psicose ordinaria, nos convocaram a destacar as solucdes
que o sujeito encontra para lidar com seu sofrimento. Foi possivel articular de que forma a
clinica do AT podera se servir desta indicacdo, a partir de uma leitura psicanalitica de seu
acompanhamento.

Nesta secdo, iremos propor a operatividade do conceito de Sinthoma para a clinica do
AT — perguntando-nos de que modo este conceito, formulado por Lacan em seu Gltimo ensino,
podera nos instrumentalizar na clinica a céu aberto.

No Seminario 23, Lacan afirma que o Sinthoma “é uma maneira antiga de escrever o
que posteriormente foi escrito sintoma” (1975-76/2007, p. 11, grifo do autor). Mas, para além
da mudanca na grafia, o que podemos localizar enquanto mudanca do sintoma para o Sinthoma?
Para isso, precisamos perpassar as transformagdes que ocorrem com o conceito de sintoma, em
Freud e Lacan. O principal a ser considerado em relagdo a Lacan é a passagem de um sintoma
que deixa o sujeito dividido, em sofrimento — sem nos esquecermos do gozo ai contido — para
0 sintoma enquanto savoir y faire avec, ou seja, aos arranjos que cada sujeito se propde a fazer.

Em seguida, iremos contemplar os nés borromeanos e a construcédo feita por Lacan a
partir dos elos que representam Real, Simbdlico e Imaginario. Ha4 também uma transformacéo
na elaboracdo dos nos borromeanos, onde se passa do no de trés elos para 0 n6 de quatro elos.
O Sinthoma como quarto elo ird nos demonstrar a virada que Lacan realiza em sua segunda
clinica, pensando nas soluc@es que cada sujeito constréi para manter os elos enodados.

Em seu livro Sinthome, ensayos de clinica psicoanalitica nodal, Fabian Schejtman
(2015) nos indica que o termo Sinthoma é apresentado por Lacan no V Simpdsio Internacional
James Joyce em 1975 e é conceitualizado com maior rigor no Seminario 23. Neste seminario
tomamos conhecimento do escritor irlandés James Joyce e de sua historia, cuidadosamente
analisada por Lacan. Através do Sinthoma de Joyce, Lacan nos fala sobre a solu¢do encontrada
pelo escritor para sua estabiliza¢éo. Por isso, nossa ideia é nos orientarmos pelo Sinthoma, pelo
tratamento que o paciente se propde, sem deixar de observar até que ponto se trata de uma
solucdo funcional, pois o contrario também pode ocorrer.

Assim, através de trés fragmentos de casos acompanhados pelo dispositivo do AT,

iremos analisar a construgdo sinthomatica que se estabelece em cada caso, bem como a
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intersecéo entre outros conceitos tratados na terceira se¢do. Utilizaremos dois casos publicados
em um artigo de Antonio Beneti (2006) denominado “O acompanhante terapéutico nos

discursos” e também retomaremos o caso de Jodo, trabalhado na terceira secéo.

4.1 Preliminar: Sintoma e Sinthoma

Desde a obra freudiana, o sintoma tem sido pensado de maneira a acompanhar o proprio
percurso tedrico-pratico de seus proponentes. Miller (2011b), em seu “Seminario sobre os
caminhos da formagao dos sintomas”, percorre a transformacao pela qual passa o conceito de
sintoma, tendo como ponto de partida as obras de Freud — mais especificamente as
conferéncias XVII e XXIII das conferéncias introdutérias a psicanalise — e posteriormente o
ensino de Lacan.

Miller (2011b) introduz a questdo afirmando que a primeira conferéncia de Freud,
denominada “O sentido dos sintomas” ira tratar propriamente do sentido, a partir da
equivaléncia estabelecida entre sintomas, sonhos e atos falhos. Assim, o sentido implica em
uma interpretacdo. Miller (2011b) enfatiza que, no periodo entre a conferéncia XVII e a
conferéncia XXIII, Freud se esforcara para articular o inconsciente que € interpretavel na
sexualidade infantil e o carater perverso da sexualidade. “Freud separa claramente a repressao
[recalque], que se refere a um mecanismo semantico — algo que ndo pode ser dito por que
houve um recalcamento —, e o registro da sexualidade” (Miller, 2011b, p. 17).

Ja na conferéncia XXIII, “Os caminhos da formag¢ao dos sintomas”, Freud (1917/1980)
abordara a questdo da libido, da plasticidade das puls6es parciais: ou seja, daquilo que caminha.
Aqui ¢ fundamental a palavra “rodeio”, pois, de acordo com Freud (1917/1980), os caminhos
sd0 0s rodeios, que se caracterizam pelas metaforas e metonimias da libido. Nesta conferéncia,
podemos notar “um estudo dos modos de gozar segundo a definicdo freudiana do sintoma:
apesar da fenomenologia de sofrimento, ¢ uma modalidade de satisfacao libidinal” (Miller,
2011b, p. 27). Por isso, 0 autor defende que ja em Freud temos uma nogéo de gozo implicada
ao sintoma.

A nogdo de gozo articulada ao sintoma poderd ser melhor verificada em “Inibigao,
sintoma e angustia” de 1926. Em El partenaire-sintoma, Miller (2008) ressalta que a partir da
leitura de “Inibi¢do, Sintoma e Angustia”, o sintoma nao pode mais ser respondido apenas como
uma formac&o que se decifra. Freud ja havia complementado a no¢do do sintoma com a nogéao
da libido, e em “Inibigdo” o autor trata da fun¢do dinamica da pulsdo, um vetor direcionado

para a busca de satisfagdo. A partir dai Miller (2008) ressalta que Freud considera o vetor
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normal da pulsdo que é direcionada para a satisfacdo através de um objeto proprio (concernente
a realidade exterior), e um desvio deste vetor, um desvio substitutivo, que se caracteriza pelo
sintoma. Assim, temos a no¢do de gozo articulada ao sintoma, visto que este é uma substituicdo
da satisfacao pulsional, que, no entanto, acarreta desprazer.

Freud percorre todo um caminho do sentido ao gozo do sintoma, e podemos dizer que
Lacan também percorre este caminho, no mesmo sentido de Freud. Conforme afirma Miller
(2011b), o primeiro ensino de Lacan esta calcado na légica do sentido do sintoma, sentido
enquanto linguagem. Aqui estdo implicados os conceitos de significante, do simbolo e do Outro,
pois a prevaléncia dos fendbmenos é o eixo simbolico. Miller (2011b) salienta que, neste
primeiro momento, Lacan ndo valoriza a puls&o, visto que o caminho da formacao dos sintomas
é 0 caminho simbdlico: o sintoma é pensado como um sentido recalcado, seguindo do sujeito
para 0 Outro, como efeito de significado do Outro. A partir da articulacdo do sintoma ao
fantasma, Lacan entdo ira vincular o circuito pulsional ao circuito semantico, e isso 0
encaminhara a producdo da conexao entre sentido e gozo.

Com a mudanca no ensino de Lacan, teremos uma equivalente modificacdo a respeito
da articulacdo entre sintoma e pulsdo. Conforme explicitado por Miller (2008), Lacan ira falar
sobre a pulsdo enquanto uma infracdo ao principio de prazer, visto que sua exigéncia ndo € a de
uma satisfacdo de prazer, mas de um mais-de-gozar. Miller (2008) complementa dizendo que
0 eu de Freud (enquanto instancia psiquica que recalca a pulsdo) é equivalente a estrutura da
linguagem em Lacan. Dai pode-se extrair a necessidade do sintoma: ndo é o eu freudiano quem
recalca a pulsdo, visto que o recalque é consequéncia da estrutura da linguagem. Neste
desenvolvimento lacaniano temos ainda a formulacéo sobre o nucleo do sintoma, o pequeno a:
o resto persistente. Nao podemos deixar de salientar que Freud ja apontava a persisténcia do
sintoma, apos sua interpretacdo, de algo que resta.

Aqui, o que fica de mais importante é a ideia sustentada por Miller (2008) de que neste
momento, o sintoma para Lacan aparece como um sintoma freudiano de “Inibi¢ao”. Ou seja, 0
sintoma para ambos se caracteriza como um substituto da exigéncia pulsional. Em decorréncia
disso, 0 autor evidencia a seguinte questdo: pode-se viver a pulsdo sem o sintoma? Ele mesmo
nos responde que ndo ha pulsdo sem sintoma, que o proprio fantasma seria aquilo que impede
o “savoir-y-faire” com o sintoma. Sabemos da conexdo do sintoma com o fantasma, sendo o
fantasma uma realizacdo daquilo que foi recalcado. Miller (2011b) complementa que Freud, na
Conferéncia XXIII, “demonstra que a referéncia do sintoma é o fantasma, que o real em jogo
do sintoma passa pelo fantasma” (p. 20), afirmando posteriormente que o fantasma seria uma

“espécie de véu fundamental” (p. 20).
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Este véu fundamental que se conecta com o sintoma nos fornece um modo de gozo.
Miller (2008) ressalta que o savoir-y-faire avec diz respeito ao gozar de seu sintoma, para além
do sintoma enquanto modo de gozo. A indicagdo disto ja estava em Freud, em “Inibi¢ao”,
quando aponta a especificidade da neurose obsessiva. O sintoma como modo de satisfacdo esta
atrelado a neurose obsessiva, quando o0 eu incorpora o sintoma: ha uma identificacdo ao
sintoma. Ao contrério da histeria, onde o sintoma esta claramente separado e ndo incorporado,
e onde ha um sofrimento (Miller, 2008).

Isto nos remete ao que Miller (2011b) nos indica como a “clinica sem conflito” (p. 29).
Aqui temos entdo uma direcdo do tratamento: a do sintoma sem o conflito, quando o que entra
em jogo ¢ “diminuir o preco do sofrimento que se deve pagar para aceder a satisfacao pulsional,
de modo que esta seja menos custosa” (Miller, 2011b, p. 28). Esta clinica mencionada por
Miller e elaborada por Lacan é a clinica dos nés borromeanos, que diz dos enodamentos
possiveis para cada sujeito.

A clinica dos nds borromeanos nos remete aos arranjos que 0s sujeitos fazem com seus
sintomas; portanto, devemos considerar este novo modo de pensar a clinica. A clinica dos nds
permite-nos chegar ao conceito de Sinthoma, para que assim possamos entender a diferenca e
a articulagéo entre sintoma e Sinthoma.

Antes de nos determos nisso, vamos voltar a questdo do sintoma. Sabemos que 0 ensino
de Lacan percorre o caminho que se inicia no sintoma metéafora para desembocar no sintoma
letra. Se no primeiro (sintoma metafora) estdo implicados os conceitos de significante, do
simbolo e do Outro, com a prevaléncia dos fendmenos no eixo simbélico, no segundo (sintoma
letra) o conceito primordial é 0 gozo que se basta a si mesmo.

No sintoma metafora, como o proprio nome diz, temos uma substituicdo de um
significante por outro: o significante enigmatico do trauma sexual que é substituido pelo
significante do sintoma, conforme Lacan (1957/1998) menciona em “A instancia da letra no
inconsciente ou a razao desde Freud”. Se temos entdo a prevaléncia do significante e do registro
simbolico, a analise se desenvolvera pela linguagem, e o sintoma sera assim resolvido.

Com o desenvolvimento do Real em sua obra, Lacan se aproxima do limite de Freud
acerca da face resistente do sintoma, sua compulsao a repeticdo. Ha uma modificacéo essencial
acerca do sintoma: do sentido ao gozo. Enquanto gozo, o sintoma se basta a si mesmo.

F. Schejtman (2015) propde entdo um movimento inverso a partir da analise, em que,
através da transferéncia e da abertura do inconsciente, ha um forcamento do efeito metaférico

gue o sintoma (enquanto aquele da instancia da letra, um gozo que se basta) ndo traz consigo.
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A natureza de gozo — autoero6tico — do sintoma € refrataria ao Outro, ndo demanda interpretacdo alguma,
mas o artificio da transferéncia — esse com a qual a psicanalise comega — permite afrouxar, quebrar esta
relutancia, fazendo que o gozo sintomatico “condescenda” a passar pelo campo do Outro: tornando-o uma
mensagem dirigida a esse Outro aberto a recebé-lo que é um psicanalista?®. (Schejtman, 2015, p. 63,
traducdo nossa).

Ou seja, temos esta passagem da letra a metafora, do que se basta a si mesmo a
mensagem ao Outro. F. Schejtman (2015) ndo deixa de considerar também que ha sempre um
resto, o nucleo do sintoma que nédo se elimina. Mas 0 que o0 autor ressalta neste momento € que
o sintoma metafora e o sintoma letra sdo duas vertentes do sintoma, e o Sinthoma se articula a
elas.

Em relacéo a Joyce, Lacan (1975-76/2007) elucida sua caracteristica enquanto artista, -
transformando-se, ao demonstrar um saber fazer, num artesao do sintoma. Joyce soube fazer do
sintoma seu Sinthoma, a partir de sua obra e de seu nome proprio. Aqui podemos pensar que 0
Sinthoma est& no sintoma: seria o que este possui de mais irredutivel, de inanalisavel. Porém,
F. Schejtman (2015) afirma que “reduzir o sinthoma a verdadeira face do sintoma e,
especialmente, considera-lo exclusivo do analisado, daquele que levou sua anélise
propriamente até o final, impede operar com ele nos casos ‘de todos os dias’”?’ (Schejtman,
2015, p. 17, grifo do autor, traducao nossa). Nao é por acaso que Lacan elege justamente alguém
gue nunca se analisou.

Para prosseguir, iremos percorrer a conceituacdo do termo Sinthoma a partir dos nos
borromeanos e entender de que maneira ele se insere no ensino de Lacan. Veremos que 0s nés

sofrem transformacdo, em seu nimero e em relacdo ao elo que mantém os demais unidos.

4.2 Os n6s borromeanos

No Seminario 23, Lacan (1975-76/2007) nomeard o Sinthoma enquanto quarto no
borromeano, sendo aquele que mantem os trés registros — Real, Simbolico e Imaginario —

enodados. Cada registro tera sua caracteristica demonstrada no no, conforme assinala Lacan:

o carater fundamental dessa utilizagdo do no é ilustrar a triplicidade que resulta de uma consisténcia que
s0 é afetada pelo imaginario, de um furo como fundamental proveniente do simbdlico, e de uma ex-

% “La naturaleza de goce — autoerdtico — del sintoma es refractaria al Otro, no demanda interpretacion alguna,
pero el artificio de la transferencia — ese con el que el psicoanalisis comienza — permite aflojar, sino quebrar esa
renuencia, haciendo que el goce sintomdtico “condescienda” a pasar por el campo del Otro: volviéndolo un
mensaje dirigido a ese Otro abierto a recibirlo que es um psicoanalista”.

27 “Reducir el sinthome a la cara real del sintoma y, especialmente, quererlo exclusivo del analizado, del que llevé
su analisis propiamente hasta el final, impide operar com él en los casos ‘de todos los dias’”
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sisténcia?® que, por sua vez, pertence ao real e é inclusive sua caracteristica fundamental. (1975-76/2007,
p. 36).

O n6 borromeano serd mencionado por Lacan pela primeira vez no Seminario, livro 19:
...Ou pior (1971-1972), quando fala sobre o seu contato com o braso da familia Borromeo?,
da Italia. Mas a articulacdo que ele evidencia entre 0 nd borromeano e os registros Real,
Simbolico e Imaginario ira ocorrer somente no Seminario, livro 21: Os ndo tolos erram (1973-
1974) e no Seminario, livro 22: RSI (1974-1975).

Figura 3. N6 borromeano de trés elos.
Fonte: adaptado de Lacan (1975-76/2007, p. 21).

No Semindrio 22, o n6 borromeano ira se caracterizar pelo enlacamento entre Real,
Simbdlico e Imaginéario, ou seja, um né de trés elos. Neste seminario, vemos uma critica que
Lacan faz a Freud, na montagem dos nés. Segundo Lacan (1974-1975), os trés registros ndo se
enlacariam por si s, na concep¢do de Freud. Seria necessario um quarto elo: a realidade
psiquica, que seria 0 mesmo que o0 Complexo de Edipo. A critica é justamente a esta necessidade
de um quarto termo, que, de acordo com F. Schejtman (2015), simboliza a intencdo de Lacan
em prescindir do pai.

Porém, neste mesmo seminario, Lacan anuncia a mudanca do né borromeano de trés
elos para o de quatro elos. O motivo dessa mudanca seria a homogeneidade do n6 de trés elos,
que por ser simétrico ndo permite a distincdo de cada no, ou seja, de cada registro (Schejtman,
930

2015). Assim, “o quarto termo introduz a dissimetria e com ela a diferenga entre os registros

(Schejtman, 2015, p. 75, tradugdo nossa). Nesse semindrio, o quarto elo ainda ndo é o Sinthoma,

28 Ex-sisténcia € um conceito formulado por Lacan no Seminario 22, que diz de um espaco topoldgico onde ha o
fora e 0 dentro, na elaboragdo do n6 borromeano. No caso deste nd, “o mais importante a destacar é que € do fato
de duas rodelas serem livres uma da outra que se suporta a ex-sisténcia da terceira, especialmente a do Real em
relacdo a liberdade do Simbdlico e do Imaginario”. (Guerra et al., 2008, p. 287).

29 Neste brasdo, o nd se articula a partir de trés elos, de modo que quando um dos elos é rompido os outros dois
ficam livres.

30 “El cuarto término introduce la disimetria y con ella la diferencia entre los registros”.
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e sim a nominacdo, ligada a cada registro — Imaginario, Real e Simbolico — pela inibicéo,
angustia e pelo sintoma, respectivamente.

As nominacGes no Seminario 22 se relacionam com a pluralizacdo do Nome-do-Pali,
visto que cada uma — inibicdo, sintoma e angustia — seriam nomes do pai que enodam os trés
registros (Schejtman, 2015). Esta pluralizacdo teve inicio no Seminario 10, no qual Lacan
anuncia um préximo seminario que seria dedicado aos Nomes-do-Pai. Porém, este seminario
teve apenas uma licdo, sendo interrompido em decorréncia de sua excomunhdo da International
Psychoanalytic Association (IPA)3. Mas é interessante notar que o titulo Seminario 21: Os ndo
tolos erram (em francés, Les non dupes errent) é justamente homéfono a “os nomes do pai”
(ou seja, Les noms du pere)! Neste seminario, temos a passagem do Nome-do-Pai ao pai como
nomeante. Conforme nos explica F. Schejtman (2015), Lacan parte de uma abordagem historica
do ponto de vista social, visto que “ha uma perda da dimensdao de amor que se liga com a

substituicdo do nome do pai pelo que denomina a fungio do “nomear para®?>”

(p. 151, tradugdo
nossa). O “nomear para” tera entdo a funcdo de enodar.

Voltemos as hominagdes do Seminario 22: a inibicdo como nominagdo do Imaginario,
0 sintoma como nominacédo do Simbolico e a angustia como nominacdo do Real. Se cada uma
redobrar um dos registros, teremos seis possibilidades de combinagdes na neurose (duas versoes
de inibicdo, duas versdes de sintoma e duas versfes de angustia). Lacan iria propor em seu
proximo seminario o desenvolvimento do nd borromeano de seis elos, tendo como titulo
“Quatro, cinco, seis”. Porém, como ja sabemos, iSto ndo ocorreu. Assim como tivemos a
passagem do n6 borromeano para quatro elos devido a homogeneidade do n6 de trés elos, esta
homogeneidade retomaria nos seis elos, e novamente ndo haveria distingdo entre 0s registros
(Schejtman, 2015).

No Seminario 23, o Sinthoma serd o responsavel pelo enodamento do Real, do
Simbolico e do Imaginario, a partir do que Lacan observa em Joyce, que prescinde do Nome-
do-Pai, porém sabendo servir-se dele em seu enodamento. O que antes era o trabalho das

nominagdes no Semindario 22 agora passa a ser trabalho do Sinthoma.

31 Associagdo Psicanalitica Internacional.
2 “Hay una pérdida de la dimension del amor que se liga con la sustitucion del nombre del padre por lo que
denomina la funcion del ‘nombrar para™
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Figura 4. N6 borromeano e o Sinthoma como quarto elo
Fonte: adaptado de Lacan (1975-76/2007, p. 21).

A medida em que avangava em seu semindrio, Lacan iria desenvolver o conceito de
Sinthoma: aléem de manter enodados 0s registros, ele também seria uma reparacdo, um remendo
no lapso do n6 borromeano. Mas o0 que seria 0 lapso?

O lapso seré explicado primeiramente a partir do n6 de trevo, que é o nd da paranoia.
De acordo com Lacan (1975-76/2007), neste n6 de trevo “o simbolico, o imaginario e o real

sdo emaranhados a ponto de um continuar no outro” (p. 85).

Figura 5. N6 de trevo da paranoia.
Fonte: adaptado de Lacan (1975-76/2007).

Quando Lacan (1975-76/2007) modifica este né em um dos pontos de cruzamento,
tornando-o um falso nd, o mesmo se desfaz. Por isso mesmo, propde a aplicacdo de uma argola
para que 0 no néo se desfaca.
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Figura 6. N6 de trevo da paranoia reparado.
Fonte: adaptado de Lacan (1975-76/2007).

Posteriormente, Lacan introduz o lapso no né borromeano de trés elos. Veremos mais
adiante como isso se daré no caso de Joyce. O Sinthoma sera uma reparagdo destes lapsos que
ocorrem nos nos. A partir do momento em que ha a introdugdo de um quarto elo, ndo se trata
mais de um no, e sim de uma cadeia borromeana (Lacan, 1975-76/2007).

Aqui devemos nos deter sobre a diferenca entre cadeias neurdticas e psicoticas. Na
neurose, € necessario um duplo lapso para que os nés se soltem por completo: temos uma cadeia
borromeana. Ja na psicose teremos a interpenetracdo de dois registros (ou até mesmo dos trés,
a depender da localizacdo dos lapsos), e um dos registros podera se soltar, caracterizando uma
cadeia ndo borromeana (Schejtman, 2015). A questdo é que sempre haverd um lapso do no,
tanto para neurose®® como para psicose, e disso se extrai a necessidade do quarto elo — o
Sinthoma — para reparar este lapso. Por isso, neste momento do ensino lacaniano, é interessante
pensar numa clinica das reparacdes.

Para ficar mais claro a respeito dos lapsos e sua relacdo com o Sinthoma, Lacan (1975-
76/2007) nos exemplifica esta dindmica a partir de Joyce. O lapso do né de Joyce seria a
demissdo paterna, ou a “Verwerfung de fato” (p. 86). Ele nos explica: “seu desejo de ser um
artista que fosse assunto de todo o0 mundo, do maximo de gente possivel, em todo caso, ndo é
exatamente a compensacao do fato de que, digamos, seu pai jamais foi um pai para ele?” (p.
86). Sabemos que o pai de Joyce repassou a funcdo de educacao de seu filho aos jesuitas, alem
de se considerar como um irmé&o de seu filho.

A reparacdo deste lapso seria 0 desejo de ser um artista que ocuparia 0s universitarios,
bem como o seu nome proprio. Isto constitui um “saber fazer com isso”, que Joyce constroi a

partir de sua escrita. Vejamos o que nos diz Lacan: “o nome que lhe ¢é proprio, eis o que Joyce

33 Em nossa pesquisa, iremos nos deter ao n6 da psicose, em detrimento de nosso objeto de estudo.
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valoriza a custa do pai. Foi a esse nome que ele quis que fosse prestada a homenagem que ele
mesmo recusou a quem quer que fosse” (1975-1976/2007, p. 86).
Através dos nos borromeanos, podemos perceber o lapso de Joyce gque se da entre Real

e Simbdlico (que estdo interpenetrados), deixando o Imaginario livre.

lapso

R S R S
Figura 7. Lapso de Joyce entre Real e Simbdlico Figura 8. Imaginério livre; Real e Simbdlico interpenetrados.
Fonte: adaptado de Schejtman (2015, p. 101). Fonte: adaptado de Schejtman (2015, p. 101).

A hipotese do desligamento do Imaginario remete ao espancamento sofrido por Joyce
em sua juventude, quando hd o desprendimento do corpo como se fosse uma casca. Ja a
interpenetracdo do Real e do Simbolico faz sintoma através da escrita, com as palavras
impostas. Ao analisar os escritos joyceanos®, tdo dificeis de serem lidos e com uma estética
inovadora, Lacan (1975-76/2007) ressalta que Joyce “acaba por impor a propria linguagem um
tipo de quebra, de decomposicao, que faz com que ndo haja mais identidade fonatoria” (p. 93).
Mas veremos como esta mesma imposicdo das palavras fara com que Joyce construa o seu
Sinthoma.

O lapso do né de Joyce seré reparado através do desejo de ser um artista e o fazer-se um
nome, o que Lacan denomina como ego: a partir do que Joyce consegue fazer com sua escrita,

os elos serdo reenodados.

Figura 9. O Sinthoma de Joyce (ego) que repara o lapso.
Fonte: adaptado de Schejtman (2015, p. 107).

34 As obras de Joyce mais conhecidas sdo: Dublinenses (1914), Retrato do artista quando jovem (1916), Ulisses
(1922) e Finnegans Wake (1939).
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F. Schejtman (2015) nos esclarece que a escrita de Joyce traz um gozo autista, conforme
analisou Lacan. Este sintoma (palavras impostas) ndo supde o Outro. Mas, a0 mesmo tempo,

ha a prevaléncia do enigma em sua escrita que chama a atencédo do leitor.

Quando lemos o texto de Joyce, e sobretudo seus comentadores, 0 que impressiona é o nimero de enigmas
que ele contém. N&do somente sdo abundantes, como podemos dizer que Joyce joga com isso, sabendo muito
bem que haveria joycianos durante duzentos ou trezentos anos. (Lacan, 1975-76/2007, p. 149).

Esses enigmas trazem um reencontro com o Outro, uma restituicdo do laco, atraves do
Sinthoma (Schejtman, 2015). Ou seja, se 0 sintoma, conforme ressaltamos anteriormente, supde
um gozo que basta a si mesmo e assim ndo enlaga com o Outro, o Sinthoma faz este lago. Este
apontamento nos serve para pensarmos o que pode restituir o laco na psicose; se em Joyce temos
0 enigma que cumpre esta funcdo, devemos observar o que faz esta funcéo para cada sujeito.
Com a pratica do AT, podemos nos empreender nesta observacdo, afinal de contas o
consideramos um dispositivo conector do sujeito com o Outro.

Além do Sinthoma joyceano que é construido através da escrita, Lacan (1975-76/2007)
também ressalta a relacdo de Joyce com Nora, sua esposa, em que a denomina como uma luva
virada ao avesso: “a luva virada ao avesso é Nora. E 0 jeito de ele considerar que ela Ihe cai
como uma luva” (p. 81). Lacan complementa que ela o cerra, ou seja, o ajusta assim como uma
luva. F. Schejtman (2015) afirma que Nora é Sinthoma para Joyce, enquanto uma luva que o
ajusta e impede que o Imaginario se solte através de seu ego, dando-lhe limite corporal.

Portanto, vimos que para Joyce a escrita, o fazer-se um nome e a propria esposa Nora
compdem seu Sinthoma. Disto podemos pensar a contribuicdo deste conceito lacaniano na
pratica do AT junto a seus acompanhados, a partir da analise das possibilidades que cada um
possui na relacdo com o Outro. Se o Sinthoma reenoda, ele é aliado ao campo do Outro.

Mas, ndo podemos deixar de reafirmar que 0 que nos interessa nesta pesquisa é a
operatividade clinica deste conceito, ou seja: de que forma o Sinthoma podera ser mais uma
ferramenta para o AT, a somar com 0s outros conceitos psicanaliticos indicados na terceira
secdo. Por isso concordamos com A. Guerra et al. (2008), que afirmam que “o ndé borromeu é
antes um instrumento para manejo da clinica, que um ideal a ser alcangado segundo uma boa
forma que deveria supostamente ganhar para cada sujeito ou para o conjunto dos sujeitos” (p.
289). Antes um meio do que um fim, pois nossa aposta € o subsidio no manejo clinico.

Também é importante destacar que nem todas as reparagcdes nas cadeias borromeanas
sdo sinthomaticas. Quando ha um reparo fora de onde se produziu o lapso do né, temos uma

reparacdo ndo sinthomatica. Ou seja, podemos ter diversas formas de reparacfes sinthomaticas
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ou ndo, umas mais e outras menos estaveis, que podem se manter ou se desfazer. Alias, o
Sinthoma, nas palavras de F. Schejtman (2015), pode ndo ser o melhor dos mundos, visto que
algumas reparacdes sinthomaticas podem ser mortais, sendo necessario uma objecdo do
analista.

Se o Sinthoma pode se constituir por diversos estatutos, também a psicanalise pode ser
um Sinthoma? Lacan (1975-76/2007) responde que ndo, pois o psicanalista é que seria 0
Sinthoma. F. Schejtman explica que o psicanalista, enquanto “sinthomanalista” vem “reenodar
0 que o sintoma anuncia como desencadeado”® (2015, p. 119, traducdo nossa). Para
exemplificar, iremos trazer o caso de Victor®®, comentado por Schejtman. Victor procura o
analista porque ndo estava feliz por completo e s6 o seria a partir de uma cirurgia estética no
rosto para atingir a perfeicdo. O paciente era casado e definia sua esposa como perfeita. Quando
a esposa 0 deixa, aponta-se um furo, um vazio para o paciente. Conforme afirma Schejtman
(2015), a mesma fazia o papel de Sinthoma para Victor, um elemento estabilizador. A separagéo
implica em desencadeamento: descontrole sexual e econdmico, exaltacdo maniaca e a vontade
de intervir no corpo. Victor tinha a ideia da operacdo no rosto desde a adolescéncia, para se
parecer com um musico famoso da época. A analise se dirigia de modo a limitar a necessidade
da intervencdo no rosto (o autor destaca que se tratava de uma interven¢do monstruosa, que
modificaria todo o rosto), e o analista propGe a Victor acompanha-lo nas idas aos cirurgides. O
trabalho do analista era o de “manter algum enodamento possivel, o de funcionar de forma
complementar tentando regular o gozo que se desembocava em seu retorno mortal
desarticulando o corpo®™ (2015, p. 423, tradugdo nossa).

O analista ressalta que suas intervencdes se davam no sentido de apontar um equivoco,
visto que para alcancar a beleza que Victor tanto queria para viver feliz, 0 mesmo teria que
passar por intervencgdes cirurgicas que o colocariam em risco de morte. Segundo o autor, esta
intervencdo atuou sobre 0 gozo, e Victor conseguiu eleger outras coisas para se satisfazer, como
retomar um antigo hobbie da magia, dos truques com cartas, compartilhado com o analista.
Ainda assim, a operagdo no rosto ocorreu, apesar de ter sido numa propor¢do menor do que
aquela pretendida anteriormente. Se retomarmos o que consideramos na terceira secéo, sobre a
contradicdo na solugdo sintomatica da psicose, podemos perceber que ha a possibilidade de se

convidar a psicose para habitar o equivoco, assim como ocorreu com Victor e seu analista. O

35 “ye-anudar lo que el sintoma anuncia como desencadenado ™.

3 O caso completo se encontra em Schejtman, F. Ensayos de clinica psicoanalitica nodal, no Anexo B: Dos
casos clinicos, sendo escrito por Pablo Mufioz (p. 413).

37 “mantener algun anudamiento posible, el de funcionar supletoriamente intentando regular el goce que se
desbocaba en su retorno mortal desarticulando el corpo”.
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equivoco apresentado pelo analista ndo impede a realizacdo da cirurgia, porém a operacao
cumpriu uma funcéo de apaziguar o gozo insuportavel, trazendo um efeito sinthomético de
reenodar (Schejtman, 2015).

De acordo com F. Schejtman (2015), neste caso o analista supriu 0 vazio que se
apresentou quando houve a separacdo da esposa, que era um Sinthoma para o paciente,
funcionando como um “companheiro-mago”, que também fez uma escolta na intervencgéo
cirurgica que o mesmo realizou, limitando-a. Apos a cirurgia, Victor se engajou na venda de
produtos pela internet, vendendo seus truques de magia. O analista, neste ponto, sustentou “o
ilusionismo do ‘maior vendedor do mundo®>” (Schejtman, 2015, p. 329, traducdo nossa) e
assim considerou que este mundo mégico e virtual pareceu funcionar como uma estabilizac&o.
Consequentemente, 0s encontros com 0 paciente passaram a ocorrer somente quando o proprio
paciente solicitava.

F. Schejtman (2015) salienta que qualquer pessoa ndo analista podera fazer papel de
Sinthoma — a exemplo de Nora para Joyce, bem como o da esposa de Victor —, mas ha a
especificidade do analista que ocupa este lugar de Sinthoma, que seria 0 de submissdo ao
sujeito, conforme estabelecido por Lacan. N&do se trata de uma submissdo qualquer: esta
submissdo implica 0 acompanhamento e a testemunha do sujeito psicético daquilo que ele se
propde em suas supléncias. O analista devera estar a servico disso para ter o papel de Sinthoma.
No caso de Victor, foi possivel compreender esta posi¢cdo, que acompanha e testemunha mas
também intervém da maneira como o caso requer: um companheiro-mago que substitui o furo
gue o Sinthoma-esposa anterior deixou, que aponta um equivoco e limita um gozo e que sustenta
a posicao de vendedor virtual de seu paciente.

Diante desta consideracdo, 0 acompanhante terapéutico poderia fazer um suporte a esta
funcdo de Sinthoma, junto a um analista na clinica particular ou na instituicdo? Acreditamos
gue sim, pois o at podera funcionar como supléncia para o lapso que se produz no arranjo nodal
de um paciente, através de uma escuta atenta e orientada que seja capaz de identificar esta
funcdo. Porém, considerando que em nosso pais 0 AT € praticado na maioria das vezes por
estagiarios, gerando um alto grau de rotatividade, ndo podemos deixar de questionar a
efetividade clinica desta consideragdo. Por mais que se trate de um estudante, de uma pessoa
em formag&o que ja pode ter uma escuta orientada analiticamente, ndo deixa de ser necessario

um certo calculo de sua presenca junto ao paciente.

38 ««

s

el ilusionismo del ‘vendedor mas grande del mundo’”.
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O que afirmamos ser mais consistente € 0 que 0 acompanhante terapéutico podera
observar na relagdo do sujeito acompanhado com o lago social, atento ao que o paciente elege
no campo do Outro. E isto se torna mais facil devido a propria caracteristica da pratica do AT,
que ocorre de maneira peripatética. O encontro com o contingente podera se dirigir para o que
0 paciente elege enquanto supléncia: a clinica do AT deve considerar o que emerge do saber do
paciente acompanhado, a partir de um Outro mais habitével, que podera favorecer as reparagdes

e enodamentos singulares deste sujeito.

4.3 O Sinthoma para o AT

Como pensar na operatividade do conceito de Sinthoma na pratica do AT, se temos
variadas possibilidades de estabilizagdes para cada sujeito? E certo que “é preciso procurar a
cada caso o estilo de resposta que o sujeito pode inventar, pois se trata sempre de permitir ao
sujeito, psicdtico ou ndo, encontrar um novo modo de se escrever” (Guerra et al., 2008, pp. 296-
297, grifo nosso). Esta permissdo se conecta com o que salientamos diversas vezes neste
trabalho: é preciso dar voz ao paciente, acolher o seu saber e as soluc@es singulares que constroi.

A partir disso, é pertinente considerar a caracteristica da clinica do AT, que circula pela
cidade. M. Hermann (2008) nos aponta a cidade e suas ofertas no ambito social como
possibilidade de realizacdo do laco social, através do manejo da transferéncia. O autor afirma
que “a transferéncia efetivada entre o paciente e algum objeto da realidade pode contribuir para
a construgdo do sinthoma” (2008, p. 219), e nos exemplifica com dois casos de AT em que a
circulacdo nos espacos da cidade favoreceu o interesse pela escrita destes dois pacientes,
indicando uma construcdo sinthomatica. Em um dos casos, a escrita se desdobra a partir dos
efeitos que o AT teve no tratamento do paciente. M. Hermann (2008) nos relata que o paciente
apresentou um medo do projetor de slides, quando participavam de um programa para parar de
fumar. “O significante ‘medo do projetor’ retornou e foi através dele que o paciente se debrugou
em um projeto de escrita de si mesmo” (Hermann, 2008, p. 229). Posteriormente, 0 paciente
pede a ajuda de seu acompanhante para publicar os seus escritos, o que M. Hermann considera
como “um desejo de tornar publica uma existéncia, um desejo de se fazer inscrever no lago

social” (2008, p. 229).

39 Os casos referidos encontram-se na tese de doutorado de M. Hermann (2008), Acompanhamento Terapéutico e
psicose: um articulador do real, simbdlico e imaginario.
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O Sinthoma enquanto baliza clinica para o AT nos possibilitara analisar trés fragmentos
de casos a seguir, pelos quais poderemos entender a utilizacdo do n6 borromeano em casos
acompanhados no viés do AT. Os dois primeiros fragmentos de casos estdo disponiveis no
artigo “O acompanhante terapéutico nos discursos”, de Anténio Beneti (2006). O autor teceu
comentarios sobre 0s casos apresentados em uma Jornada de Psicologia sobre o AT, no ano de
2005. J4 o terceiro fragmento retomara o caso de Jodo, iniciado na terceira se¢&o.

4.3.1 Antdnio e a “colher analgésica”

Ant6nio®, na época da Jornada mencionada acima, era acompanhado pelo CERSAM
Betim Central. A caracteristica principal do paciente € que 0 mesmo era muito dependente das
pessoas a sua volta, com o lago muito restrito as instituigdes onde se tratava. “Assim, o paciente
sempre estava as voltas com o discurso operante das instituicbes com seus saberes e lugares
mais estanques, onde o risco da cronificagdo era grande” (Beneti, 2006, p. 110). O AT iniciou
com o objetivo de favorecer a autonomia e ampliar a circulacdo, tendo resisténcia no inicio da
proposta. Aos poucos, o vinculo foi construido, mas com a caracteristica de que o paciente ndo
sabia nada: o saber estava no Outro. A acompanhante terapéutica se coloca como alguém que
também possui falhas, atentando para o risco de encarnar um discurso de saber totalizante ou
um discurso pedagogico de se ensinar bons habitos.

O paciente também apresentava fragmentacdo e incobmodos no corpo. Quando o
insuportavel no corpo se apresentava, Antdnio construia “uma possibilidade de enlagamento
com objetos externos, tentando colocar esse mal-estar fora dele mesmo” (Beneti, 2006, p. 111).
O recurso que utilizou para a perna parar de doer foi colocar um cabo de colher dentro da meia.
E assim ele demandava outros objetos, como imds e canetas, e 0s guardava no bolso. Quando
ndo tinham mais serventia, os descartava. A compra desses objetos se apresentava como
possibilidade de circulagdo social, visto que a acompanhante terapéutica convidava o paciente
a participar da compra dos objetos, em vez de compra-los para ele. Apesar de Antbnio se
oferecer como objeto de cuidados, 0 AT se realiza de modo a ndo responder do lugar de saber,
flexibilizando a relagéo e possibilitando o surgimento da dimenséo subjetiva.

Ao comentar este caso, A. Beneti nos afirma que “o caso Antdonio nos traz uma

ilustracdo da construgdo sinthomatica louca, moderadora de gozo, uma invencdo psicotica: a

40 Nome ficticio. O caso esté disponivel na integra no artigo de Ant6nio Beneti denominado “O acompanhante
terapéutico nos discursos”, publicado na revista Opg¢do Lacaniana n° 45, de maio de 2006.
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‘colher analgésica’. Aqui, também, imaginario e simbdlico se enlagam na tentativa de reparacdo
do defeito de cunhagem do n6 borromeano” (2006, p. 112).

No caso de Antdnio, encontramos as possibilidades de analise através do tratamento do
Outro e da leitura do Sinthoma. A “colher analgésica” faz uma fungao de Sinthoma: ela permite
que o Imaginario ndo fique solto, moderando a fragmentagéo de seu corpo. Alids, Lacan (1975-
76/2007) ressalta que “a relagdo com o corpo ndo ¢ uma relagdo simples em homem nenhum”
(p. 144). Ao analisar a surra sofrida por Joyce, ele evoca a imagem confusa que podemos ter de
nosso proprio corpo e que esta imagem também traz afetos consigo. No caso de Joyce, “s6 ha
alguma coisa que exige apenas sair, ser largada como uma casca” (Lacan, 1975-76/2007, p.
146). O ego faz a funcéo de enodar o Imaginario, visto que devido ao lapso do n6, 0 mesmo se
desprendeu. Para Antonio, percebemos também uma questdo com 0 corpo, 0 que podemos
associar com o corpo despedacado na esquizofrenia. A colher que faz a funcéo analgésica, de
deter a dor na perna, traz consigo uma funcdo sinthomatica, apesar de ndo sabermos até que
ponto este Sinthoma funcionou. Mas a questao principal € identificar uma leitura precisa desta
funcdo, a invencdo que o sujeito faz com ela e modera seu gozo.

Em relacéo ao paciente se posicionar enquanto objeto de cuidados, temos uma resposta
de quem o acompanha com vistas a evitar a posicdo de objeto de gozo do Outro. Ao
relembrarmos o que evocamos sobre o tratamento do Outro, temos uma relativizagdo do lugar
do acompanhante terapéutico, que se apresenta para o paciente acompanhado como um sujeito
também faltoso, evitando encarnar o lugar de Outro absoluto. Ao mesmo tempo em que 0 intuito
é promover a autonomia de um paciente tdo dependente do Outro, esta manobra nos evidencia
um célculo no lago social, possibilitando ao paciente uma nova relagdo com o Outro: uma

relagcdo onde aparece 0 sujeito, mesmo que Seja aos poucos.

4.3.2 Pedro e a arte da musica

O segundo fragmento que iremos analisar sera o de Pedro*', também apresentado na
Jornada sobre o AT em 2005. Trata-se de um paciente que também era acompanhado pelo
CERSAM Betim Central, com produgdo delirante e alucinatdria, a maioria com conteido
mistico-religioso. A produgdo delirante “concernia a ideia de ser um enviado de Deus, levando-
0 a uma submissao radical a ideia delirante de ser Sdo Francisco” (Beneti, 2006, p. 112). A

partir deste delirio, Pedro passava parte do dia em frente a igreja de Sdo Francisco, “agindo de

41 Nome ficticio. O caso esta disponivel na integra no artigo “O acompanhante terapéutico nos discursos”,
publicado na revista Opc¢ao Lacaniana n° 45, de maio de 2006.
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forma bizarra, tal como permanecer longos periodos ajoelhado com as maos para o alto ou
deitado no chao da igreja, em um estado de intensa perplexidade” (Beneti, 2006, p. 112). Este
comportamento de Pedro contribuia para sua exclusao social.

Devido ao quadro de fragmentacao e desorganizacdo, o AT foi proposto enquanto uma
aposta de se tentar outras vias para a relacdo social do paciente. Um fato importante é que Pedro,
antes do desencadeamento, era um artista reconhecido em seu meio e tinha uma conexdo com
a masica. O inicio do AT desenvolveu-se através da musica, com o violdo, quando passou a
frequentar o Centro de Convivéncia. E devido a qualidade de sua apresentacdo musical, Pedro
era chamado pelo Centro de Convivéncia para fazer apresentacfes e era muito elogiado. A

questdo era que

a ‘colagem’ que Pedro fazia com o significante ‘artista’ passou a determinar sua relagdo com a musica,
de tal forma que nos dias em que ele faria alguma apresentacdo musical, era notéria a espécie de
‘montagem’ que ele fazia do que era um ‘artista’. (Beneti, 2006, p. 113).

Esta colagem demonstrou uma face devastadora, que chamou a atencdo do
acompanhante terapéutico. O vinculo com o Centro de Convivéncia se estreitou cada vez mais,
e a instituicdo apresentou papel de destaque para Pedro, através dos convites e do interesse pelo
seu talento. Porém, notou-se que Pedro se posicionava enguanto objeto diante das demandas
institucionais, e consequentemente nao conseguia se apresentar devido ao uso abusivo de alcool
antes das apresentacfes. Ou seja, através disso manifestava “algo da ordem do insuportavel em
ter que sustentar essa posicao de ‘artista talentoso’ que faz shows, presentificando assim uma
dimensdo da vontade imperativa do Outro sobre ele” (Beneti, 2006, p. 114). Isto requereu uma
intervencdo de quem acompanhava Pedro junto a institui¢do, indicando o insuportavel que o
paciente demonstrava em estar neste lugar de objeto. A aposta foi justamente sobre a
trivializagdo, para que os convites feitos a Pedro fossem mais triviais e informais. Em vez de
destaque principal, a aposta era que ele fizesse participacdes menores, dando uma “palhinha”.
Com isso, houve o apaziguamento.

Com a diminuigdo de apresentacdes, foi possivel que Pedro encontrasse um novo lugar
mais suportavel, o de artista-professor, visto que os usuarios que participavam de uma oficina
de musica do Centro de Convivéncia se referiam a Pedro como professor. Este lugar parecia ser
mais suportavel para Pedro.

Em seu comentério ao caso Pedro, Anténio Beneti (2006) nos indica tanto a trivializagdo
da transferéncia delirante quanto o manejo transferencial contra a metafora delirante. Ou seja,

0 AT néo estimula a via delirante de ser o S&o Francisco, que produz excluséo social, e sim da
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voz ao significante musica, o que “facilita a inscri¢do do sujeito no campo do Outro via 0 seu
‘saber musical’” (Beneti, 2006, p. 114). E um outro saber que se desloca em diregdo ao saber
delirante.

No caso de Pedro, é perceptivel a devastacdo que ocorre ao encarnar o objeto de gozo
do Outro — um Outro institucional. Quando mencionamos a nogao de instrumento que Alfredo
Zenoni (2006) trabalha em relagcdo a psicose na instituicdo, percebemos claramente que aqui,
neste primeiro momento, ndo tivemos um uso que o sujeito poderia fazer da instituicdo, e sim
0 contrario: o uso que a instituicdo pode fazer do sujeito. Apesar da musica ser um saber que
possibilita o lago social com o Outro, torna-se clara a inversdo que este Outro produziu na
relacdo com Pedro.

A manobra que o acompanhante terapéutico realiza junto a instituicdo nos traz o
conceito de trivializacdo, que também trabalhamos na terceira secdo. Ao trivializar as
apresentacdes de Pedro, diluiu-se a montagem espetacular sobre elas, apaziguando a colagem
que o mesmo faz com o “artista”: uma identificagdo imagindria que neste caso ndo estava
funcionando muito bem. Com a mudanca, o paciente faz participacdes, deslocando o centro das
atencdes. Ao gque nos parece, a partir disso foi possivel a Pedro ter um vinculo mais frouxo com
a instituicdo, e posteriormente houve um novo lugar mais suportivel a ele: o de artista-
professor.

Conforme ressalta A. Beneti (2006), o acompanhante terapéutico faz a manobra “para o
sujeito ndo ficar no lugar de objeto e voltar a posi¢do de ‘saber-fazer’ com seu sinthoma sendo
professor de musica” (pp. 114-115). Através do fragmento do caso, podemos perceber uma
possivel interpenetracdo dos registros Real e Simbolico no caso de Pedro, a partir da informacéo
acerca dos delirios e alucinacdes do paciente. De acordo com F. Schejtman (2015), os
fendmenos elementares prevalentes na esquizofrenia sdo o testemunho desta interpenetracgéo.
Constatamos que o saber delirante de Pedro dificulta seu contato com o Outro e causa
desorganizacdo. Foi possivel perceber entdo que a musica se apresenta com uma funcéo de
Sinthoma: nao através da identificagdo imaginaria de ser um “artista”, e sim com a posi¢do de
professor. Um Sinthoma que possibilita um novo arranjo com o Outro e ocupa o lugar do

sintoma delirante que néo faz lago.

4.3.3 Jodo e o pedir como laco

No terceiro fragmento de caso iremos retomar o caso de Jodo, ja descrito na terceira

secdo. Apenas para recordar algumas caracteristicas principais, ressaltamos que se trata de um
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paciente que possui a fama de “pedinte” na cidade, para quem a equipe acompanhante se
encarregou de conseguir um beneficio junto ao INSS. A questdo € que, mesmo com o beneficio,
0 paciente continua a pedir. A sua circulacédo pela cidade, que nos demonstra uma forma de lago
social, € muitas vezes condicionada a este gesto de pedir. Nao deixamos de notar que ha uma
mudanga em sua relagdo com o Outro: se antes prevalecia um Outro que ndo o desejava
principalmente devido a sua fama de pedinte, agora vemos uma apropriacdo de Jodo em sua
demanda junto ao Outro, a demanda de ser comprador.

Jodo traz algo da fragmentagao do corpo, do corpo despedagado: diz que seu “corpo esta
morto”. Ha uma negligéncia ao corpo, dificuldades de tomar banho, feridas causadas pelo uso
do crack. H& também a presenca do delirio, conforme ja mencionamos na secdo anterior. Jodo
explica que suas andancas pela cidade fazem parte de seu trabalho para o governador. Nao ha
uma construcdo delirante muito elaborada, e Jodo nédo se apresenta como trabalhador em todos
0s momentos. Mas estas caracteristicas nos indicam uma possivel constru¢cdo borromeana de
Jodo: o corpo e o delirio possivelmente apontam um Imaginario solto e uma interpenetragdo
entre Real e Simbolico, assim como F. Schejtman (2015) propde para o né da esquizofrenia.

Podemos analisar o ato de pedir como uma convocacdo que Jodo faz de um lago
Imaginério com o Outro. Quando 0 movimento passa de pedir a pagar, temos uma inser¢do do
Simbdlico através do dinheiro que se paga, enquanto um sistema abstrato da qual o paciente
deve se apropriar. O que se observa é o tratamento que Jodo faz do Real de sua miséria,
primeiramente pela via da precariedade do laco Imaginéario e posteriormente pela via Simbolica
enguanto aquele que paga. Mas a caracteristica de pedinte permanece: se antes a acompanhante
se preocupava devido a manutencdo de um status que causa desconforto as pessoas ao seu redor
e é refletida em Jodo como o indesejado, posteriormente se percebe que esta acao diz do contato
possivel que Jodo estabelece com o Outro.

A posicdo de pedinte permanece: temos um invariante do caso. Se formos analisar o
caso através do diagnostico de discurso que Vigano (2010) nos propGe, perceberemos que este
invariante, pedinte, diz respeito ao singular do gozo de Jodo. Como ele se vira com isso? O
savoir-y-faire avec nos aponta justamente para uma possibilidade de laco com o Outro através
da posicao de pedinte, que é mediada pelo delirio de que trabalha para o governador. Apostamos
também que, através desta posicdo, de andar pelos espacos publicos da cidade, Jodo faz
movimentar um corpo que diz estar “morto”: nossa leitura € de uma amarracao do registro
Imaginario a partir das andancas que realiza para pedir pela cidade. Um tratamento deste gozo

que invade o corpo — e um enlace com o Outro.
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Seré este entdo um modo de supléncia que o paciente encontra, uma saida possivel? Nao
deixamos de nos perguntar até que ponto se trata de algo funcional, visto que a condigdo de
“miséria” ainda ¢ atrelada ao paciente. Mas o fato é que a partir do recebimento do beneficio,
Jodo conta com o subsidio do Simbdlico, em seu lagco imaginario com o Outro. Apresentando-
se como comprador, a partir da mediacdo do AT, temos uma nova posic¢ao frente ao Outro,
ainda que o invariante do caso indique o modo como ele se articula com seu modo de gozo
singular.

Através dos trés fragmentos de casos trabalhados, o conceito de Sinthoma nos auxiliou
na leitura dos modos singulares que cada paciente encontra no tratamento do gozo. Quer seja
uma colher analgésica, uma posicdo de professor-artista ou de pedinte: cada uma destas
construcdes sinthomaticas possibilitaram a seus acompanhantes terapéuticos compreenderem
de que modo cada um se trata.

Além da operatividade do conceito de Sinthoma, também constatamos em cada caso
analisado a imbricacdo de outros conceitos trabalhados, na terceira se¢do, que dizem respeito
ao tratamento do Outro e a psicanalise nas instituicdes. A funcdo de mediacdo do AT junto ao
Outro torna-se nitida. E o que A. Beneti (2006) ira chamar de “dobradica” (p. 115) que o AT
faz na relacéo do sujeito acompanhado com o Outro.

Por isso, reafirmamos a contribuicdo destes conceitos psicanaliticos na pratica clinica
do AT, que de modo peripatético circula com o paciente pela cidade, pelas instituicdes, pela
familia. Afinal de contas, concordamos com A. Beneti (2006), que nos diz: “o AT orientado
analiticamente é uma extensdo, uma metonimia do analista na escuta do sujeito psicotico na
cidade: o analista no consultério e 0 AT na ‘polis’” (p. 115). Na contingéncia do dia-a-dia, 0
fazer colocado em ato poderé se beneficiar da teoria e da clinica psicanalitica.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O Acompanhamento Terapéutico e seu importante papel para aqueles que necessitam
deste dispositivo foi 0 tema que nos impulsionou nesta pesquisa. Logo no inicio do trabalho,
questionamos sobre como o AT pode ser orientado no intuito de superar um lugar comum, de
assisténcia e acompanhamento sem um viés clinico. Diante deste questionamento, afirmamos a
contribuicdo da psicanéalise enquanto aporte tedrico e clinico para sustentar esta pratica.

Percorremos a histdria da loucura para entender as posi¢des que o louco ocupou ao longo
do tempo, a partir da andlise feita por Foucault (1978). Entre o enigma, o enclausuramento, a
insercdo da ciéncia no tratamento e a liberdade requerida pela reforma psiquiatrica, o louco
imprimiu sua marca no discurso social. E acerca do discurso cientifico que se insere no
tratamento da loucura, enquanto método clinico e investigativo, nos questionamos sobre a
atualizacdo deste discurso segregacionista, que silencia o louco. O universo da preciséo,
indicado por Koyré (1991), é retomado nos exames de neuroimagem, na tentativa de encontrar
fatores bioldgicos e fisicos que expliquem o sofrimento mental. Esta exatiddo cobrada pela
ciéncia também se presentifica nos manuais de psiquiatria, na objetificacdo e classificacdo do
paciente que devera se encaixar no diagndstico x ou y: de 0 a 10, como esta o0 seu transtorno
mental hoje?

Voltando a linha do tempo, sabemos a importancia da reforma psiquiatrica para a quebra
deste paradigma de tratamento excludente, para o qual os ideais antimanicomiais tracaram
diferentes propostas de tratamento. O AT surge neste contexto: na década de 1960 na Argentina
e posteriormente no Brasil. Esta clinica peripatética, muitas vezes desenvolvida na rua, traz
consigo um lugar de fronteira, uma posi¢do dentro-fora, entre o paciente, a instituicdo, a familia,
0s amigos. Implica em pensar o encontro com o contingente, pois o0 universo controlado dos
hospitais cedeu espaco para o tratamento em meio aberto. O conceito da prudéncia nos ajudou
a pensar neste encontro, pois ela se relaciona com o saber manifestado a partir da contingéncia.

Esse saber diz do caso a caso, de considerarmos cada caso como se fosse o primeiro,
mas ndo impede de pensarmos numa formalizacdo para sustentar uma pratica clinica. Quando
perpassamos 0 desenvolvimento da clinica das psicoses, percebemos o préprio
desenvolvimento de Lacan, que parte de uma estrutura binaria de neurose e psicose em
decorréncia dos efeitos do Nome-do-Pai, para uma clinica borromeana que considera os
arranjos singulares de cada sujeito — e 0 modo como estes se servem do Nome-do-Pai.

No primeiro ensino de Lacan, a metafora delirante entra como uma construcéo que faz

supléncia a foraclusdo do Nome-do-Pai, conforme vimos com Schreber. Mas este tipo de
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estabilizacdo ndo esta presente em todos 0s sujeitos psicéticos, inclusive se consideramos 0s
sintomas atuais que trazem as toxicomanias, os transtornos alimentares, os novos modos como
0s sujeitos se colocam frente ao Outro.

O segundo ensino de Lacan traz uma nova forma de pensar a psicose e sua direcdo no
tratamento, porque neste momento evidencia-se que ha um gozo que permanece para todos 0s
seres falantes (Zenoni, 2000). Qual é a forma com que cada um, seja neurdtico ou psicético,
lida com esse gozo que permanece? Dizemos entdo que, se antes o Simbdlico tinha uma
primazia no ensino lacaniano, agora o Real ocupa este lugar e traz consigo este novo modo de
pensar o tratamento.

O conceito de psicose ordinéria, criado por Miller, nos ajudou a pensar na
contemporaneidade dos sintomas que muitas vezes trazem embara¢os no diagndstico e escapam
a rigidez das estruturas pré-determinadas. A psicose ordinaria, desde que ndo banalizada em
prol de um “ndo saber”, contribui para ressaltar as invengdes de cada sujeito.

Ou seja, agora 0 que se torna mais interessante é acolher o que o sujeito, este mesmo
sujeito louco que nada tinha a dizer de acordo com o discurso cientifico, propGe enguanto
solucéo inventiva para 0 gozo que resta. Trata-se da “solucao singular imprevisivel, ndo
codificada nos saberes protocolares” (Teixeira, 2015, p. 5). Por isso, cabe salientarmos o
tratamento do Outro, que A. Zenoni (2006) indica como primordial para pensarmos na
transferéncia que o sujeito realiza conosco, com seu Outro. Para 0 AT, a nogédo de instrumento
que Zenoni (2006) indica € fundamental: qual o uso que o sujeito podera fazer do AT?
Retomamos a importancia do sujeito enquanto protagonista de seu tratamento, pois o risco do
AT servir aos ideais terapéuticos vindos da instituicdo € muito grande.

Através da trivializacdo e do vinculo frouxo enquanto manobras da transferéncia, o AT
podera acompanhar o arranjo singular que o sujeito faz com o Outro. Este arranjo diz respeito
a posicao de gozo, ao diagnostico do discurso que Vigano (2010) propde na construcdo do caso
clinico. Tudo isso para superar a autoridade do mestre na instituicdo, pois quem deve ser ouvido
em primeiro lugar € o sujeito. Vimos com os fragmentos de casos do Mauro e do Jodo como
cada um construiu seu arranjo frente ao Outro e como cada um utilizou do AT enquanto
possibilidade de circulacdo pela cidade.

Ap0s considerarmos estes conceitos como operadores na pratica do AT, acrescentamos
0 conceito de Sinthoma enguanto baliza clinica para aqueles que se enveredam nesta clinica a
céu aberto. O Sinthoma é pensado por Lacan a partir de James Joyce, escritor irlandés que
constroi sua solugdo singular a partir de sua escrita e de seu home proprio. Para que o Sinthoma

se tornasse o quarto elo borromeano, foi necessario todo o desenvolvimento que Lacan realiza
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em seus Ultimos seminarios, passando do no de trés para o0 nd de quatro elos. E para além de
ser um quarto elo que mantém os outros enodados, ele também repara o lapso do ng, seja ele
neurotico ou psicotico. A partir da histdria de Joyce, foi possivel entender como o Sinthoma
funciona reparando o lapso de seu nd: a demissao paterna é reparada através do desejo de ser
um artista e do seu nome proéprio. Schejtman (2015) salienta que o Sinthoma faz uma restituigao
do lago ao Outro: os enigmas de Joyce, para manter 0s universitarios ocupados por trezentos
anos, convocam o Outro.

Nos questionamos acerca do AT, se ele poderia suportar uma funcdo de Sinthoma na
clinica privada ou na instituicdo. Isto porque vimos que Nora, a esposa de Joyce, bem como a
esposa de Victor, fizeram uma funcdo sinthomatica para eles; ou seja, quem nédo é analista
também pode ter esta posicdo. Mas quando consideramos a caracteristica do AT em nosso pais,
muitas vezes exercido por estagiarios e marcado por uma rotatividade destes estudantes, além
de considerarmos que Lacan (1975-76/2007) afirma a especificidade do analista enquanto
Sinthoma, reafirmamos o que trouxemos logo no inicio do trabalho, de pensar na operatividade
clinica deste conceito na escuta do acompanhante terapéutico. Uma escuta orientada
analiticamente, que consiga observar o arranjo borromeano que o sujeito realiza.

A partir dos fragmentos de casos de Antonio, Pedro e Jodo, constatamos a escuta do
acompanhante terapéutico de forma orientada a partir das solucbes singulares que cada um
encontra. Verificamos que a partir do contingente, do encontro com o Outro, da presenca nas
instituicGes, o AT se beneficia justamente de sua posicdo, de circular com o sujeito pelos
diversos lugares, entendendo sua relacdo com o Outro e assumindo um papel de mediador.

Quando concordamos com A. Palombini (2006) que a clinica do AT, por estar a servico
da desinstitucionalizagdo, também envolve a desinstitucionalizacdo da clinica mesma,
ressaltamos a heranca obtida da psiquiatria classica, dos efeitos segregativos do tratamento
fechado. Afirmamos que o AT traz a reflexdo sobre a reforma psiquiatrica, ndo sé por surgir a
partir dela, mas também por apostar nesta clinica em movimento, a céu aberto.

Por isso, ndo podemos deixar de colocar os riscos constantemente sofridos por esta
politica da reforma psiquiatrica e consequentemente pelo trabalho do AT. Chegado o momento
de concluir este trabalho, nos deparamos com a noticia de que os representantes do Ministério
da Saude, dos estados e dos municipios, aprovaram a proposta de modificacdo na politica de

salide mental*?. “Entre as modificagdes propostas pelo governo estaria a manutencio de leitos

42 Trata-se da votacdo realizada no dia 14 de dezembro de 2017, pela Comisséo Intergestora Tripartite (CIT), que
aprovou as mudangas na politica de saiide mental.
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em hospitais psiquiatricos, a ampliagdo de recursos para comunidades terapéuticas e a limitagdo
na oferta de servicos extra-hospitalares**” (Conselho Federal de Psicologia [CFP], 2017). Estas
modificacdes, repudiadas publicamente por diversos setores, associacfes e movimentos, tais
como o Conselho Federal de Psicologia (CFP), bem como a Escola Brasileira de Psicanélise
(EBP), desfazem todo o trabalho de desinstitucionalizacdo ja realizado desde a Lei n°
10.216/2001. O cuidado em meio aberto, que conta justamente com a funcdo do AT, corre 0
risco de extingdo com estas mudancas, que devolvem o estigma da exclusdo e da segregacao
em detrimento de um discurso médico e capitalista.

Concordamos com Marcelo Veras (2017), em uma postagem de sua pagina pessoal no
Facebook, que ao comentar sobre estas mudancas na politica de saide mental afirma que

é importante que os psicanalistas participem deste debate, hd muito que a psicanalise ndo é apenas diva,
ela participa ativamente dos espacos sobre 0s quais pesam novamente os discursos de segregacdo da
loucura. Doenca e loucura sdo conceitos que nunca se superpdem completamente. Satde Mental € muito
mais do que tratar de uma doenga, ela inclui igualmente o tratamento do Outro, de sua falha, sua
incompletude. Estamos em um desses momentos em que tratar o Outro é mais importante do que tratar a
loucura. (Veras, 2017).

Acreditamos que o AT, orientado clinicamente pela psicanalise, ndo se furta de
participar deste debate onde o seu préprio fazer se encontra ameacado. Além da funcéo clinica,
apostamos também na funcdo politica do AT, de reforcar sempre o cuidado em liberdade.
Concluimos que este trabalho poderd suscitar posteriores pesquisas ndo s6 acerca dos
operadores clinicos para a pratica do AT, como também de sua fungdo politica, de como
sustentar um dispositivo que acolhe e acompanha o sujeito em meio aberto diante do mal-estar

da exclusdo e do silenciamento.

4 Recuperado a partir de: http://site.cfp.org.br/repudio-mudancas-politica-saude-mental/



http://site.cfp.org.br/repudio-mudancas-politica-saude-mental/

79

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Amarante, P. (Org). (1995). Loucos pela vida: a trajetoria da reforma psiquiatrica no Brasil.
Rio de Janeiro: Fiocruz.

Aubenque, P. (2008). A prudéncia em Aristoteles. (2a ed.) Sdo Paulo: Discurso Editorial,
Paulus.

Baio, V. (2010). O ato a partir de muitos. Revista Curinga, 13, 55-62. Recuperado em 06 de
junho de 2017, a partir de: http://minascomlacan.com.br/wp-
content/uploads/2015/02/edicao_13-pdf.pdf

Barros-Brisset, F.O. (2010). Desinsercao fundamental e lago social. Revista aSEPHallus, 6(11).
Recuperado em 10 de junho de 2017, a partir de: www.nucleosephora.com/asephallus

Bazhuni, N. F. N. (2010). Acompanhamento Terapéutico como dispositivo psicanalitico de
tratamento das psicoses na saude mental (Dissertacdo de Mestrado). Universidade de Sao
Paulo, Instituto de Psicologia, S&o Paulo, SP, Brasil.

Beneti, A. (1996). Interpretacdo na psicose ou manobras da transferéncia? Opc¢do Lacaniana,
15, 89-95.

Beneti, A. (2006). O acompanhante terapéutico nos discursos. Opcéo Lacaniana, 45, 103-115.

Bezerra, B. A. (2016). Clinica e a Reabilitacdo Psicossocial. In Pitta, A. (Org.). Reabilitacédo
psicossocial no Brasil. (pp. 175-182.). (4a ed.). Sdo Paulo: Hucitec.

CFP repudia mudancas na politica de satide mental. (2017, 12 de dezembro). Conselho Federal
de Psicologia. Recuperado em 12 de dezembro de 2017, a partir de
http://site.cfp.org.br/repudio-mudancas-politica-saude-mental/

Equipe de acompanhantes terapéuticos do hospital-dia “A Casa” (Org). (1991). A rua como
espaco clinico: acompanhamento terapéutico. Sdo Paulo: Escuta.

Estagirita. (2015). In Michaelis dicionério brasileiro da lingua portuguesa. Séo Paulo: Editora
Melhoramentos. Recuperado em 06 de junho de 2017, a partir de:
http://michaelis.uol.com.br/busca?r=0&f=0&t=0&palavra=estagirita

Ferreira, C. M. R. & Tropia, M. R. A. B. (2010). O escriturario das supléncias. Revista Curinga,
14, 124-128. Recuperado em 15 de novembro de 2017, a partir de
http://minascomlacan.com.br/wp-content/uploads/2015/02/curinga-14-pdf.pdf

Freud, S. (1969). Notas psicanaliticas sobre um relato autobiogréafico de um caso de Parandia
(Dementia Paranoides). In Edi¢ao standard brasileira das obras psicoldgicas completas
de Sigmund Freud. (Vol. 12, pp. 15-108). Rio de Janeiro: Imago. (Trabalho original
publicado em 1911).

Freud, S. (1976). A psicogénese de um caso de homossexualismo numa mulher. In Edi¢cdo
standard brasileira das obras psicoldgicas completas de Sigmund Freud. (Vol. 18). Rio de
Janeiro: Imago. (Trabalho original publicado em 1920).


http://minascomlacan.com.br/wp-content/uploads/2015/02/edicao_13-pdf.pdf
http://minascomlacan.com.br/wp-content/uploads/2015/02/edicao_13-pdf.pdf
http://www.nucleosephora.com/asephallus
http://site.cfp.org.br/repudio-mudancas-politica-saude-mental/
http://michaelis.uol.com.br/busca?r=0&f=0&t=0&palavra=estagirita
http://minascomlacan.com.br/wp-content/uploads/2015/02/curinga-14-pdf.pdf

80

Freud, S. (1980). Os caminhos da formacgdo dos sintomas. (J. Salomé&o, Trad.). In Edicdo
Standard Brasileira das Obras Psicologicas Completas. (Vol. 26, pp. 419-440). Rio de
Janeiro: Imago. (Original publicado em 1917).

Freud, S. (1996). O inconsciente. In Edicdo standard brasileira das obras psicoldgicas
completas de Sigmund Freud. (Vol. 14, pp. 163-222). Rio de Janeiro: Imago. (Trabalho
original publicado em 1915).

Freud, S. (2016a). Neurose e psicose. In Obras Incompletas. (M. R. S. Moraes, trad., VVol. 5).
Belo Horizonte: Auténtica. (Trabalho original publicado em 1924).

Freud, S. (2016b). A perda da realidade na neurose e na psicose. In Obras Incompletas (M. R.
S. Moraes, trad., Vol. 5). Belo Horizonte: Auténtica. (Trabalho original publicado em
1924).

Foucault, M. (1978). Historia da loucura na idade classica. Sdo Paulo: Perspectiva.

Gebdmetra. (2015). In Michaelis dicionério brasileiro da lingua portuguesa. S&o Paulo: Editora
Melhoramentos. Recuperado em 06 de junho de 2017, a partir de:
http://michaelis.uol.com.br/moderno-portugues/busca/portugues-
brasileiro/Ge%C3%B4metra/

Guerra, A. M. C. (2004). Reabilitacdo psicossocial no campo da reforma psiquiatrica: uma
reflexdo sobre o controverso conceito e seus possiveis paradigmas. Revista
Latinoamericana de Psicopatologia Fundamental, 7(2), 83-96.

Guerra, A. M. C. & Milagres, A. F. (2005). Com quantos paus se faz um acompanhamento
terapéutico?: contribuicdes da psicandlise a essa clinica em construgdo. Estilos clin.,
10(19), 60-83. Recuperado em 06 junho de 2017, a partir de:
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1415-
71282005000200004 & Ing=pt&nrm=iso

Guerra, A. M. C., Figueiredo, A. C., Borgato, L. L., Souza, P. V., & Andrada, C. S. (2008).
Sujeito e invencdo: a topologia borromeana na clinica das psicoses. Agora: Estudos em
Teoria Psicanalitica, 11(2), 283-297. Recuperado em 22 de outubro de 2016, a partir de:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51516-14982008000200008

Goffman, E. (1974). Manicomios, prisdes e conventos. Sdo Paulo: Perspectiva.

Hermann, M. C. (2008). Acompanhamento Terapéutico e psicose: um articulador do real,
simbdlico e imaginario (Tese de Doutorado). Instituto de Psicologia da Universidade de
Sé&o Paulo, Programa de P6s-Graduacdo em Psicologia, Sdo Paulo, SP, Brasil. Recuperado
em 20 de maio de 2017, a partir de:
http://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/47/47133/tde-01122009-105523/pt-br.php

Koyré, A. (1991). Do mundo do “mais-ou-menos” ao universo da precisdo. In Estudos de
historia do pensamento filosofico. (pp. 271-288). Rio de Janeiro: Forense Universitaria.
(Trabalho original publicado em 1947).

Lacan, J. (1973-74). O Seminario, livro 21: Os ndo-tolos erram. (Inédito.)

Lacan, J. (1974-75). O Seminario, livro 22: RSI. (Inédito.)


http://michaelis.uol.com.br/moderno-portugues/busca/portugues-brasileiro/Ge%C3%B4metra/
http://michaelis.uol.com.br/moderno-portugues/busca/portugues-brasileiro/Ge%C3%B4metra/
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1415-71282005000200004&lng=pt&nrm=iso
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1415-71282005000200004&lng=pt&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1516-14982008000200008
http://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/47/47133/tde-01122009-105523/pt-br.php

81

Lacan, J. (1985a). O Seminario, livro 3: As psicoses. (A. Menezes, trad.) Rio de Janeiro: Jorge
Zahar. (Trabalho original publicado em 1955-1956).

Lacan, J. (1985b). O Seminario, livro 20: Mais, ainda. (M. D. Magno, trad.) Rio de Janeiro:
Jorge Zahar. (Trabalho original publicado em 1972-1973).

Lacan, J. (1998a). De uma questdo preliminar a todo tratamento possivel na psicose. In J. Lacan,
Escritos. (V. Ribeiro, trad., pp. 537-590). Rio de Janeiro: Jorge Zahar. (Trabalho original
publicado em 1957-1958).

Lacan, J. (1998b). A instancia da letra no inconsciente ou a razdo desde Freud. In J. Lacan,
Escritos. (V. Ribeiro, trad.). Rio de Janeiro: Jorge Zahar Editor. (Trabalho original
publicado em 1957).

Lacan, J. (2003). O seminario, livro 9: A identificacdo. (I. Corréa & M. Bagno, trad.). Recife:
Centro de Estudos Freudianos do Recife. (Trabalho original publicado em 1961-62).

Lacan, J. (2005). O Seminario, Livro 10: A angustia. (V. Ribeiro, trad.). Rio de Janeiro: Jorge
Zahar. (Trabalho original publicado em 1962-1963).

Lacan, J. (2007) O Seminario, livro 23: o sinthoma. (S. Laia, trad.). Rio de Janeiro: Zahar.
(Trabalho original publicado em 1975-1976).

Lacan, J. (2012). O seminario, livro 19: ...ou pior. (V. Ribeiro, trad.). Rio de Janeiro: Jorge
Zahar. (Trabalho original publicado em 1971-72).

Laia, S. & Aguiar, A. A. (2017). Enigma, objetivacdo e diluicdo da loucura. In Teixeira, A. &
Caldas, H (Orgs.). Psicopatologia lacaniana I: semiologia. Belo Horizonte: Auténtica.

Lancetti, A. (2008). Clinica peripatética. Sdo Paulo: Hucitec.

Lein. 10.216, de 6 de abril de 2001. DispGe sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras
de transtornos mentais e redireciona 0 modelo assistencial em satde mental. Recuperado
em 5 de junho de 2017, a partir de:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/leis_2001/110216.htm

Mauer, S. & Resnizky, S. (1987). Acompanhamento terapéutico e pacientes psicéticos: manual
introdutério a uma estratégia clinica. (W. P. Rosa, Trad.). Campinas: Papirus.

Miller, J-A. (2008). El partenaire-sintoma. Buenos Aires: Paidos.

Miller, J-A. (2010). Efeito do retorno a psicose ordinaria. Op¢ao Lacaniana, 1(3). Recuperado
em 09 de setembro de 2017, a partir de:
http://www.opcaolacaniana.com.br/pdf/numero_3/Efeito_do_retorno_psicose_ordinaria.p
df

Miller, J-A. (2011a). Perspectivas dos Escritos e Outros escritos de Lacan. Rio de Janeiro:
Jorge Zahar.

Miller, J-A. (2011b). Seminario sobre os caminhos da formacdo dos sintomas. Opcéo
Lacaniana, 60, 11-38.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/leis_2001/l10216.htm

82

Miller, J-A. (2012) Os seis paradigmas do gozo. Opcéo Lacaniana, 3(7). Recuperado em 09 de
setembro de 2017, a partir de
http://opcaolacaniana.com.br/pdf/numero_7/Os_seis_paradigmas_do_gozo.pdf

Palombini, A. de L. (2006). Acompanhamento terapéutico: dispositivo clinico-politico. Psyché,
10(18), 115-127,

Palombini, A. de L. (2007). Vertigens de uma psicanalise a céu aberto: a cidade - contribui¢bes
do acompanhamento terapéutico a clinica da reforma psiquiatrica (Tese de Doutorado).
Instituto de Medicina Social da Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Programa de
Pés-graduacdo em salde coletiva, Rio de Janeiro, RJ, Brasil. Recuperado em 09 de junho
de 2017, a partir de:
http://www.lume.ufrgs.br/bitstream/handle/10183/10191/000596452.pdf?sequence=1

Pitta, A. (Org.). (2016). Reabilitagio psicossocial no Brasil. (4a ed.) S&o Paulo: Hucitec.

Platitude. (2015). In Michaelis diciondrio brasileiro da lingua portuguesa. Sdo Paulo: Editora
Melhoramentos. Recuperado em 07 de setembro de 2017, a partir de:
http://michaelis.uol.com.br/busca?r=0&f=&t=&palavra=platitude

Reis Neto, R. O. (1995). Acompanhamento terapéutico: emergéncia e trajetdria historica de
uma préatica em Saude Mental no Rio de Janeiro (Dissertacdo de Mestrado). Pontificia
Universidade Catdlica de Rio de Janeiro, Programa de P0s-Graduacdo em Psicologia
Clinica, Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

Ross, W. D. Aristoteles. (n.d.). (2a ed., D. F. Pro, trad.) Buenos Aires: Editora Charcas.
Recuperado em 20 de junho de 2017, a partir de
https://drive.google.com/file/d/0B0_FjdluRK7uR1JINVhzQ1IScHFgbDAOejg5emtuQQ/
view

Rotterdam, E. (2007). Elogio da loucura. So Paulo: Martin Claret.
Roudinesco, E. (1998). Dicionario de Psicanalise. Rio de Janeiro: Zahar.

Santos, L. G., Motta, J. M. & Dutra, M. C. B. (2005). Acompanhamento Terapéutico e clinica
das psicoses. Revista Latinoamericana de psicopatologia Fundamental, 8(3), 497-514.
Recuperado em 01 de julho de 2017, a partir de: http://www.scielo.br/pdf/rlpf/v8n3/1415-
4714-rIpf-8-3-0497.pdf

Saraceno, B. (2001). Libertando identidades: da reabilitacéo psicossocial a cidadania possivel.
(2a ed.). Rio de Janeiro: Te Cord/Instituto Franco Basaglia.

Schejtman, F. (2015). Sinthome, ensayos de clinica psicoanalitica nodal. Olivos: Grama
Ediciones.

Teixeira, A. (2010a). Da insercdo em saude mental. Revista aSEPHallus, 6(11). Recuperado
em 07 de setembro de 2016, a partir de:
http://www.isepol.com/asephallus/numero_11/artigo_04_revistall.html

Teixeira, A. (Org.). (2010b). Metodologia em ato. Belo Horizonte: Scriptum Livros.


http://opcaolacaniana.com.br/pdf/numero_7/Os_seis_paradigmas_do_gozo.pdf
http://www.lume.ufrgs.br/bitstream/handle/10183/10191/000596452.pdf?sequence=1
http://michaelis.uol.com.br/busca?r=0&f=&t=&palavra=platitude
https://drive.google.com/file/d/0B0_FjdluRK7uR1JJNVhzQ1lScHFqbDA0ejg5emtuQQ/view
https://drive.google.com/file/d/0B0_FjdluRK7uR1JJNVhzQ1lScHFqbDA0ejg5emtuQQ/view
http://www.scielo.br/pdf/rlpf/v8n3/1415-4714-rlpf-8-3-0497.pdf
http://www.scielo.br/pdf/rlpf/v8n3/1415-4714-rlpf-8-3-0497.pdf
http://www.isepol.com/asephallus/numero_11/artigo_04_revista11.html

83

Teixeira, A. (2011). Singularidade subjetiva e metodologia clinica. CliniCAPS, 5(13), 1-7.
Recuperado em 02 de junho de 2017, a partir de:
http://lwww.clinicaps.com.br/clinicaps_pdf/Rev_13/Padronizado%20Antonio%20Teixeira
pdf

Teixeira, A. (2012). A prudéncia do psicanalista. In Santos, T. C., Santiago, J. & Martello, A.
De que real se trata na clinica psicanalitica? Psicanalise, ciéncia e discursos da ciéncia.
Rio de Janeiro: Cia. de Freud.

Teixeira, A. (2015). Ja ndo creio mais em minha psicotica: ConsideracGes intempestivas sobre
a psicose ordinéria. Opg¢ao Lacaniana, 6(18). Recuperado em 10 de setembro de 2017, a
partir de:
http://www.opcaolacaniana.com.br/pdf/numero_18/Ja_nao_creio_mais_na_minha_psicoti

ca.pdf

Teixeira, A. (2016). Posfacio Neurose, psicose, perversdo: a implica¢do do sujeito na nosologia
freudiana. In Obras Incompletas. (M. R. S. Moraes, trad., Vol. 5). Belo Horizonte:
Auténtica.

Veras, M. (2017, 13 de dezembro). A Saude Mental adverte, a politica atual faz mal a saude...
[Facebook update]. Recuperado em 13 de dezembro de 2017, a partir de
https://m.facebook.com/story.php?story fbid=1721000427922334&id=10000037181222
3

Vigano, C. (2010). A construcédo do caso clinico em satde mental. Revista Curinga, 13, 39-48.
Recuperado em 06 de junho de 2017, a partir de: http://minascomlacan.com.br/wp-
content/uploads/2015/02/edicao_13-pdf.pdf

Zenoni, A. (2000). A clinica da psicose: o trabalho feito por muitos. Abrecampos, 1(0), 32-50.

Zenoni, A. (2006). Comment s'orienter dans le transfert. CliniCAPS: Impasses da Clinica, (1).
Recuperado em 07 de setembro de 2016, a partir de: http://www.clinicaps.com.br
clinicaps_revista_0101 sum.html.



http://www.opcaolacaniana.com.br/pdf/numero_18/Ja_nao_creio_mais_na_minha_psicotica.pdf
http://www.opcaolacaniana.com.br/pdf/numero_18/Ja_nao_creio_mais_na_minha_psicotica.pdf
https://m.facebook.com/story.php?story_fbid=1721000427922334&id=100000371812223
https://m.facebook.com/story.php?story_fbid=1721000427922334&id=100000371812223
http://minascomlacan.com.br/wp-content/uploads/2015/02/edicao_13-pdf.pdf
http://minascomlacan.com.br/wp-content/uploads/2015/02/edicao_13-pdf.pdf
http://www.clinicaps.com.brclinicaps_revista_0101_sum.html/
http://www.clinicaps.com.brclinicaps_revista_0101_sum.html/

