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Resumo

Sampaio, F. C. As vicissitudes da escuta psicanalitica Acompanhamento
Terapéutico. 2018. 54 f. Monografia — PUC — COGEAE, Sao Paulo, 2018.

A presente monografia decorre da percepg¢ao sobre a importancia da escuta e
da fala na clinica do acompanhamento terapéutico. Apresentamos alguns aspectos
historicos que deram origem a este trabalho clinico que tem como uma das suas
caracteristicas principais ser uma pratica inventiva e que ocorre fora do setting do
consultorio. Desse modo, € uma pratica a céu aberto com o enquadre construido a
cada encontro pela dupla acompanhante e acompanhado. Diante desse cenario
desenhado, problematizamos os conceitos de enquadre e setting, transferéncia e
contratransferéncia. Abordamos também neste texto a constituicdo do psiquismo
partindo da teoria psicanalitica na compreensdo de varios autores. Ao final,
narramos as vicissitudes no acompanhamento terapéutico de um pai e de um de
seus filhos abrigado, cuja proposta foi acompanha-los por cerca de um ano no

sentido de ajudar o pai a acolher novamente o filho.

Palavras-chave: Acompanhamento terapéutico; enquadre; setting; transferéncia;

contratransferéncia.
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E para contar bem a sua parte
& preciso primeiro se sentir
parte

Eliane Brum (2014, p. 134)

Do dia a dia

Quero o que é dito em vao
Tantas palavras

Quero saber quais sao

Da biografia

Quero o que é ficcao

Toda poesia

Nada de selecao

Luiz Tatit (2016).



Introducgao

Ao longo da minha trajetoria, iniciada em 1980, na condi¢cdo de professora de
fisica da rede publica estadual, mantive a preocupacao que os alunos fossem ativos
e motivados para aprender e ainda, que fizessem nexos entre os fendbmenos do dia
a dia e a teoria Fisica. Assim, surgiu, por um lado, a necessidade de aprender a de
fato escutar os estudantes para a partir de suas falas tracar o fio condutor do ensino
nos processos de ensino e de aprendizagem, e por outro, cresceu a relevancia da
escuta e da fala como um dos aspectos mais importantes para a aprendizagem e

formacgéo dos atores — professora e alunos — nesses processos.

Os alunos a medida que falavam, escutavam a si mesmos e aos outros.
Através de um processo dialético, poderiam assim aprender fisica e, ainda, teriam a
possibilidade de se constituirem como sujeitos autbnomos, cooperativos,
participativos. Desse modo, muitos puderam descobrir que para entender o mundo
era necessario sair dele, fantasiar, visitar novos planetas, experimentar novas
sensacodes, se ver e sentir sobre a agdo de nenhuma forca, de nenhum campo e
perceber que deslocar-se com velocidade constante € 0 mesmo que permanecer em
repouso. Sentir a inércia como reacionaria — ha necessidade de forga, de estar sob
a acao de algum campo para que a mudanga ocorra. A mudanga de qualquer estado
de movimento requer aceleracdo — seja ela positiva ou negativa pouco importa,

tudo é questao de referencial.

Nos processos de ensino e de aprendizagem, pude perceber a importancia da
escuta e da fala, no sentido de possibilitar a implicacdo dos estudantes para que
pudessem mudar a forma de ver o mundo, compreendendo os acontecimentos e/ou

fendmenos do dia a dia, conectando com o aprendizado de fisica.

Mesmo apds eu nao estar mais em sala de aulas, esta questao da fala e da
escuta continuou a reverberar em mim, s6 que agora no sentido de apreender a
utiliza-las para aliviar sofrimentos, ajudando aqueles cujo mundo interno esta
sempre causando muita angustia e a vivéncia de um né&o lugar. Uma pergunta que

me acompanhava era a de como possibilitar que estas pessoas estabelecessem



lagos de pertencimento e estivessem no mundo mesmo com o seu jeito diferente de

ser.

A partir de entdo, motivei-me a estudar psicanalise, iniciando em2016 o Curso
de Formagdo em Acompanhamento Terapéutico no Cont.AT.o' e, também, o Curso

de Especializagdo em Teoria Psicanalitica na PUC COGEAE.

Nesta monografia, focalizamos as especificidades da escuta na clinica do
acompanhamento terapéutico, destacando a importancia de uma interface com a
psicanalise para garantir além de um espago de escuta, um de fala e, também, um
de fazer junto. Na medida em que um dos desafios que se apresenta no
acompanhamento terapéutico € o de construir pontos de ancoragem para sujeitos
que por diferentes condi¢cdes psiquicas muitas vezes se encontram paralisados e a
margem na sociedade e na familia. Nesse sentido, 0 acompanhamento terapéutico &
uma clinica em movimento, que se propde a aumentar o espaco de circulagcéo social

dos sujeitos.

Apoiamos a escrita deste trabalho nas reflexdes feitas a partir de leituras da
teoria psicanalitica e nas reverberacbes dos acontecimentos e/ou situacdes
contingentes ocorridas no acompanhamento terapéutico cuja proposta era contribuir
para que os dois acompanhados, o pai e um de seus filhos abrigado (um garoto de
onze anos) voltassem novamente a morar juntos. Este acompanhamento foi
realizado ao longo de um ano — entre maio de 2016 e junho de 2017. Durante todo

0 processo, estive em supervisdo de base tedrica psicanalitica.

No Capitulo 1 — Constituicdo do sujeito, a partir de Freud, abordamos a
formacéo do psiquismo, focando na psicose como uma posi¢cao de estar no mundo
que causa muita angustia para o sujeito, na medida em que esta em constante

conflito com a realidade.

No Capitulo 2 — Acompanhamento Terapéutico, focalizamos o contexto em
que a clinica do acompanhamento terapéutico foi criada, sobre as especificidades do
enquadre construido a cada encontro, sobre a importancia da transferéncia e da

contratransferéncia.

' Equipe Cont.AT.o — Acompanhamento Terapéutico - André Ricardo Nader e Camila de Azevedo

Morais



No Capitulo 3 — O Acompanhamento Terapéutico de um pai e de um filho,
narramos dois episoédios para enfatizar os diversos atravessamentos na clinica, em

especial, institucionais e burocraticos.

Por ultimo, nas Consideragdes finais, destacamos a importancia do
acompanhamento terapéutico com fundamento na teoria psicanalitica, no sentido de
dar voz e oferecer escuta para os excluidos socialmente. Trata-se de um trabalho
conjunto entre acompanhante terapéutico e acompanhado que € inerente a essa

pratica.



1. — Constituicao do sujeito

Ao considerar o eu, a principio, um ‘sem falar’, coloca-o como o que
€ impulsionado a se apoderar de sua lingua natal a medida que vai
se tornando o narrador-biégrafo da histéria que ele mesmo fez, faz e
fara. Porto (2015, p. 92-93).

E na relagdo com o outro, normalmente com a mae, que o trabalho de
construgao do psiquismo tem inicio. Neste processo, o bebé tem a possibilidade de
perceber e de estabelecer as suas delimitagdes corporais e psiquicas, criando
territorios de fronteira e constituindo-se como sujeito. Na medida em que
pronunciarmos nossas primeiras palavras, fomos “como um lider na conquista de um
terreno que acabara por se transformar no nosso proprio espago psiquico” (Porto,
2015, p. 93).

Kehl?> (2017) narra a saga da crianga recém-nascida para a construgdo do
psiquismo, destacando que ela “ndo tem uma teia de representagcdes mentais, algo
Ihe falta e sobre um nada comeca a trabalhar e que Freud chamou esse tempo de
trabalho do psiquismo de tempo de espera da satisfagcao”. Desse modo, no inicio, o
ser humano é s6 inconsciente (funcionamento psiquico primario). O consciente e o
pré-consciente (funcionamento psiquico secundario) comegam a se formar, quando
a crianga recém-nascida ndo tem mais atendidas as suas demandas endogenas

pela alucinagéo das sensagdes, das imagens da mée, do seio.

Este processo de formacao do aparelho psiquico acontece a proporcao que a
fome e o desconforto aumentam. Assim sentindo muito incbmodo, a crianga recém

nascida:

grita, ndo por que ela estda chamando a mae, no primeiro momento.
Ela grita por que é tudo que ela sabe fazer para descarregar esta
tensao, ela ja deu aquela primeira chorada, quando nasceu. Ent&o, o
mecanismo de descarga de insatisfacao, de desconforto é o grito, o
grito traz a mae. Quando o grito traz a mae, o grito adquire o sentido
de chamado — primeirinho sentido de linguagem da crianga — que

2 Café Filosofico: Aceleragdo e depresséo



mal sabe disso. Ela apenas associa o grito a presenca da mae, a
presenca da méae, a satisfagdo. Ora nem sempre o grito traz a mae
imediatamente, mas quando a crianga comeca a sentir de novo essa
insatisfagao ela ja tem entdo uma primeira marca — que nao chega a
ser palavra, que ndo chega a ser fantasia [...] (Kehl, 2017).

Ainda segundo Kehl (2017), a alucinagdo é o primeiro trabalho psiquico da
criangca, chamado por Freud de “representante coisa”. A crianca recém-nascida com
o tempo deixa de alucinar a mamada, passando a mentalizar o que quer, criando
“‘uma imagem mental, um representante ideativo”. Kehl ainda enfatiza que o intervalo
de tempo vazio entre a crianga alucinar e ser atendida “inaugura um sujeito capaz de
fornecer representagbes para o que lhe falta. Isso inaugura o psiquismo. O
psiquismo sem este tempo vazio, ndo leva a cabo pelo menos na totalidade o seu

potencial”.

Dessa maneira somos seres faltantes por natureza, € a falta que instiga o
NOsSsO O psiquismo a elaborar representagdes, como acontece com a crianga receém-
nascida. E a falta da mae que possibilita a crianca criar, alucinar, enfim trabalhar
psiquicamente. Destarte, o intervalo de tempo entre a crianga recém-nascida ter a
primeira experiéncia de satisfagdo (normalmente a “primeira mamada”) e sentir
novamente fome/ desconforto € o que possibilitara a ela alucinar a primeira
mamada. E importante destacar que uma mae sempre muito presente pode dificultar

o desenvolvimento psiquico do seu bebé.

Winnicott (1948, p. 240) estabelece que o relacionamento do bebé com o
mundo exterior normalmente acontece de duas maneiras: a primeira delas decorre
do desconforto causado pela fome “que surge a partir dessa tao primitiva forma de
amor, a voracidade, a qual persiste na forma disso que chamamos de ‘amor
interesseiro’™”; a segunda acontece “a partir dos momentos de tranquilidade entre as

excitagdes”. Este autor ainda ressalta que:

Ao adaptar-se aos impulsos do bebé, a mae permite que este tenha
a ilusdo de que aquilo que ali esta foi criado por ele. Como resultado
teremos nao apenas a experiéncia fisica da satisfacdo instintiva
como também a ligacdo emocional, e o inicio de uma crenga na
realidade como algo sobre o qual é possivel ter ilusbes.



Desse modo, o relacionamento com a méae permite a crianga recém-nascida
trabalhar psiquicamente, desenvolvendo a capacidade para criar as coisas ao seu
redor, num primeiro momento, como sendo delas, em especial o0 seio da mae. Assim,
uma das fungbes mais importantes da mae €& “proporcionar ao seu bebé a
capacidade para a ilusdo de um modo que nao lhe sera dificil a tarefa seguinte, a
gradual desilusao, sendo esta a palavra adequada para o desmame nesse contexto
primitivo”. (Winnicott, 1948, p. 240-241).

Ainda, a partir do relacionamento com a mae, a crianga recém-nascida
apreende a realidade, na medida em que a mé&e a introduz na cultura, quando
nomeia o que deve estar sentindo, falando com ela, interpretando os seus gestos,
trocando a sua fralda, alimentando-a, mudando-a de posicdo. E assim que a crianca
recém-nascida pode iniciar o trabalho de formacédo do Eu: comegando a julgar as
suas delimitacbes da fronteira corporal; se dando conta do que esta dentro e fora;
atribuindo ou recusando uma determinada qualidade a uma coisa. Destarte, ao jogar
um brinquedo, recebendo-o de volta e repetindo essa acdo muitas vezes, pode estar
fazendo um trabalho psiquico para apreender quando algo percebido deve ou nao

ser acolhido no Eu.

Na linguagem dos mais antigos impulsos instituais — os orais —
teriamos: ‘Quero comer’ ou ‘quero cuspir isso’; €, numa versao mais
geral: ‘Quero por isso para dentro de mim’ e ‘retirar de mim’. Ou seja:
‘Isso deve estar dentro’ ou ‘fora de mim’. O Eu-de-prazer original
quer introjetar tudo que é bom e excluir tudo que é mau [...]. Para o
Eu, o que mal e o que é forasteiro, que se acha fora, sao idénticos
inicialmente (Freud, 1925/ 2016, p. 278).

E ainda quando a crianga estranha um objeto € porque este n&o passou na
prova de realidade, ou seja, ela ndo o encontra entre as representag¢des familiares
— as quais sao sempre criadas a partir de percepgdes, como escrevemos acima.
Desta forma, ao n&do reconhecer uma pessoa como sendo a sua mae, a crianga

pode fazer uma expressao de tristeza, chegando as vezes a chorar.

A experiéncia ensinou que € importante ndo apenas que uma coisa
(objeto de satisfagao) possua a caracteristica ‘boa’, isto €, mereca o
acolhimento no Eu, mas que também se ache no mundo exterior, de
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modo que seja possivel apossar-se dela em caso de necessidade.
Para compreender esse passo adiante, devemos lembrar que todas
as representacdes vém de percepgoes, sao repeticdes das mesmas.
Assim, originalmente a existéncia da representagao ja € uma garantia
da realidade do representado. A oposigao entre subjetivo e objetivo
nao existe desde o comeco. (Freud, 1925/ 2016, p. 279).

A medida que cresce, a crianga se percebe cada vez mais imersa no mundo
da linguagem. A oposigdo entre o mundo interno (subjetivo) e o mundo externo
(objetivo) vai sendo estabelecida, concomitantemente, com o desenvolvimento do
psiquismo. E é a partir da criagédo do simbolo da negacdao que o pensamento ganha
certo grau de liberdade do principio do prazer, permitindo a evolugéo da capacidade

de julgar.

Julgar € uma continuacao coerente da inclusdo no Eu ou expulsdo do
Eu, que originalmente se dava conforme o principio do prazer. Sua
polaridade parece corresponder a oposicdo dos dois grupos de
instintos que supomos. A afirmagdo — como substituto da unido —
pertence ao Eros, a negacdo — sucessora da expulsao — ao instinto
de destruigdo. O gozo de negar, o negativismo de alguns psicéticos,
deve provavelmente ser entendido como sinal de disjuncdo de
instintos (pulsdes), como a subtracdo dos componentes libidinais.
Mas o desempenho da funcao do juizo é possibilitado apenas pelo
fato de a criacdo do simbolo da negagao permitir ao pensamento um
primeiro grau de independéncia dos resultados da represséo
(recalque) e, assim, da coagao do principio do prazer. (Freud, 1925/
2016, p. 281, parénteses nossos).

Freud (1925/ 2016, p. 281-282) salienta que se concilia “muito bem com essa
concepcgao da negacao, o fato de que na andlise ndo encontramos nenhum ‘nao’
vindo do inconsciente e de que o reconhecimento do inconsciente por parte do Eu se
exprime numa férmula negativa”. E exemplifica citando que “N&o ha prova mais forte
de que conseguimos desvelar o inconsciente do que o analisando reagir dizendo:

‘Nao pensei nisso’ ou ‘Nisso eu nao (nunca) pensei’.

A situagdo — “uma pessoa visitando outra e quando lhe é oferecido algo,
responde de imediato 'nao', sem sequer ter-se dado conta do que lhe é ofertado” —
pode ser um exemplo de uma manifestacdo do inconsciente na consciéncia através

da negagao. Em situagdes como essa, o 'ndo' pode ser entendido como um lapso
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de lingua, um modo peculiar de falar de si. E provavelmente o ‘ndo’ pode
subentender ideias como: quando se é educado(a) nao se da trabalho a quem nos
recebe, ndo se deve ficar a vontade em casa de pessoas que nos sdo pouco
familiares. E assim ao responder com um “ndo” impulsivo, evidencia uma divisao

subjetiva do psiquismo entre o Eu e o Id — ponto de alojamento dos recalques.

Em relagéo ao Id, Dunker® (2018) pontua que este é:

o lugar originario das pulsdes, o ponto em que o0 somatico e o
psiquico se encontram, o ponto da inscricdo das representacdes no
corpo, o ponto em que o recalque originario ocorreu. E ele € um
conceito dirigido entdo a forga motriz, forga causal dos nossos
desejos, € um conceito quantitativo e que esta profundamente ligado,
por exemplo, com a quantidade de libido que esta disponivel para
alguém.

Freud (1923) constréi uma metafora do cavaleiro para explicar o
funcionamento do psiquismo, realgando que o Eu a quem geralmente é atribuido o
comando da mobilidade “em relagdo ao Id, ele se compara ao cavaleiro que deve
por freios a forga superior do cavalo, com a diferenca de que o cavaleiro tenta fazé-
lo com suas proprias forcas, e o Eu, com forgas emprestadas (pulsdes, libido)”
(Freud, 1923/ 2011, p. 31, parénteses nossos). Indo mais longe nessa analogia, o
autor pontua que da mesma maneira “como o cavaleiro, a fim de nao se separar do
cavalo, muitas vezes tem de conduzi-lo aonde ele quer ir, também o Eu costuma
transformar em ato a vontade do Id, como se ela fosse a sua propria” (Freud, 1923/
2011, p. 31).

A psicose seria entdo a situagdo em que o cavaleiro perdeu as rédeas do
cavalo. Dessa forma, o negativismo de alguns psicéticos tem a ver com a
fragmentagao, cisdo do Eu em relagcdo ao mundo exterior, quando a consciéncia
perde o controle do curso do pensamento, havendo assim uma retragao da libido da
realidade. Freud (1924/ 2016, p. 180) assinala que na psicose o Eu cria de forma
independente uma nova realidade externa e interna, construida de acordo com “os
impulsos de desejo do Id, e de que o0 motivo dessa ruptura com o mundo exterior &

uma dificil, aparentemente intoleravel frustracdo do desejo por parte da realidade”.

3 Canal Christian Dunker no Youtube: Programa Falando daquilo 24 — O id e o ego.
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Ainda, em relagao a psicose “o inconsciente € céu aberto”, na medida em que
nao houve o recalque de algo, para haver um posterior retorno do recalcado, como
acontece nos sonhos, nos chistes, nos atos falhos, nos sintomas. Freud (1924/
2016, p. 218) observa também que o sujeito psicético ao retirar a libido do mundo
exterior, precisa se confrontar com “a tarefa de obter percepg¢des tais que
correspondam a nova realidade; o que é feito, do modo mais radical, pela via da

alucinagao”.

Dunker (2017, p. 56) salienta que “ndo é que houve uma negagao de algo,
mas algo nao se inscreveu [...], e como isso ndo se instalou no simbdlico, isso volta
nao no simbdlico, mas no real”’. Assim, o sujeito psicético sente-se ameacgado pela
realidade, invadido pelos sintomas que “sdo como a alucinagdo, como o delirio,
como as intrusbes de pensamento, como os ecos de pensamentos, como 0s
transtornos de estranhamento corporal, de invasdo corporal, como as formas de

angustias que s&o avassaladoras”.

Freud (1921) conceituou o inconsciente constituido na relagdo com outro,
desta forma a Psicanadlise € uma teoria social, pois na “vida psiquica do ser
individual, o Outro é via de regra considerado enquanto modelo, objeto, auxiliador e
adversario, e portanto a psicologia individual € também, desde o inicio, psicologia
social, num sentido ampliado, mas inteiramente justificado” (Freud, 1921/ 2016, p.
14).

Roudinesco* (1999) reconhecendo o inconsciente como um dos conceitos
mais importantes da Psicanalise — constituido a partir da relagcdo com outro, com

determinacgdes e/ou tragos importados desse outro — ressalta que:

a contribuicao de Freud é dizer que o paciente sabe que possui
inconsciente. E para saber que se tem inconsciente, € preciso
ter consciéncia. E nisso que ela (Psicanalise) é uma filosofia da
consciéncia. E é uma filosofia da liberdade, ja que explorando o
inconsciente tenta libertar-se de suas determinagbes ou ao
menos compreendé-las.

4 Programa Roda Viva
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Nesse sentido, Goldenberg® (2017) enfatiza que o Eu se constitui ao “se
apropriar dos tragos do outro para construir-se a si mesmo uma identidade, mas nao
sem o outro”. Destaca que a funcdo da Psicanalise é propiciar ao analisando
identificar as determinacgdes, tracos que vieram de fora, para deles se separar,
quando o fazem sofrer. E assim o analisando ao falar sem pensar, sem refletir na
frente de um outro analista que recolhe da sua fala o que surpreende, possibilitando
assim que se surpreenda, também, com os tracos que importou para que deles

possa se separar.

Nader® (2016) corroborando com a ideia de que o psiquismo & formado a
partir do Outro, usou metafora de que o psiquismo € o nosso sistema digestivo das
palavras. E na medida em que o humano € um ser constituido pela e na linguagem,
a sua cura (tratamento), como a Psicandlise propde, sera, também, pela e na
linguagem: “O leigo achara dificil entender que disturbios patolégicos do corpo e da
alma possam ser eliminados por ‘meras’ palavras do meédico” (Freud, 1890/ 2017, p.
19).

Desde a origem da criacdo da Psicandlise, a fala e a escuta tiveram papel
fundamental, porque teoria e pratica clinica sempre estiveram muito imbricadas uma
na outra. E isto visto que Freud elaborou a teoria psicanalitica a partir da escuta dos
pacientes, ou seja, dando voz a eles, a medida que escrevia. Um dos casos mais
exemplares da psicanalise, acontecido no final do século XIX, foi quando Anna O.,
paciente de Breuer, propde a cura pela palavra ao seu médico, que relata: “nem
sempre era facil mové-la a se expressar, procedimento para o qual ela havia
inventado o nome, apropriado e sério, de ‘talking cure’ (cura pela fala) e o
humoristico ‘chimney sweeping’ (limpeza de chaminé)” (Freud, 1893-1895/ 2016,

p.53).

A compreensdo do sintoma, que ndo tem uma causa organica, € involuntario,
como também €& o sonho, requer que o paciente decifre as suas escolhas
inconscientes, ou seja, a sua implicagdo naquilo que o acomete. E a isto que Freud

se refere quando afirma que somos moralmente responsaveis pela produgao onirica.

5 Café Filosdfico: A utopia do conhecimento.
¢ Anotagbes de aula “Psicose e 0 seu manejo”, ministrada por André Nader em 04/04/16 durante o
Curso de formacdo em Acompanhamento Terapéutico na Cont.At.o.
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Se o conteludo onirico — corretamente entendido — nao é inspirado
por outros espiritos, entdo & parte do meu ser. Se procuro classificar
como boas e mas as tendéncias que em mim se encontram, segundo
critérios sociais, entdo devo ter responsabilidade pelos dois tipos; e
se digo, defendo-me, que o que em mim é desconhecido,
inconsciente e reprimido ndo é meu ‘Eu’, entdo ndo me acho no
terreno da psicanalise, ndo aceitei suas explicacdes e podem abrir os
olhos e critica de meus semelhantes, a confusdo de meus
sentimentos e os disturbios em meus atos. Posso aprender que o
que estou negando nao apenas ‘€’ dentro de mim, mas
ocasionalmente ‘atua’ também a partir de mim. (Freud, 1925/ 2011, p.
327).

Na neurose, a influéncia do inconsciente sobre a consciéncia é evidenciada
por uma divisdo subjetiva, dissociagado entre pensamento e agédo, ou melhor, por um
conflito entre o Eu e o |Id. Havendo entdo uma defesa do psiquismo contra os afetos
patogenos com o recalcamento das representacdes a eles associadas e o retorno
dos afetos na forma de sintoma. Em relagdo aos sintomas, Dunker’ (2017) salienta
que “sao uma espéecie de mito do sujeito, que os repete em suas relagdes sem que
saiba o porqué. [...]. O surgimento dos sintomas sempre tem a ver com cenas
originarias, com relagdes onde determinados afetos e determinadas reacdes néao
podem se dar”.

Freud (1925/ 2011, p. 327-328) destaca que ninguém esta livre de impulsos
malévolos, que nao consegue identifica-los e afirma que a:

“psicanalise nos fez conhecer uma condigdo patoldgica, a neurose
obsessiva, em que o0 pobre Eu se sente culpado por todo tipo de
impulsos maus de que nada sabe, que Ihe sao recriminados na

consciéncia, mas que nao pode absolutamente reconhecer. Um
pouco disso se acha em todo individuo normal”

A Psicanalise tem como foco ajudar aqueles que sofrem a compreender o
motivo do seu sofrimento, buscando a implicagdo do sujeito, pois a cura € pela
palavra. Ela foi criada num momento de expansido do capitalismo, em que a vida
comegava a perder valor acentuadamente. E isso, principalmente, a partir da
primeira guerra mundial, se transformando cada vez mais em objeto de consumo,

como atualmente. A esse respeito, Freud (1930/ 2010, 46-47) desesperangado,

" Canal Christian Dunker no Youtube: Programa Falando daquilo 4 — O caso de Anna O.
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escreve o Mal-Estar na Civilizagdo, onde questiona se o0 avango da tecnologia traria

beneficios para a humanidade.

Nao havendo estradas de ferro para vencer distancias, o filho jamais
deixaria a cidade natal, ndo seria o telefone para ouvir-lhe a voz.
Sem o0s navios transatlanticos, o amigo nao empreenderia a viagem,
€ eu nao precisaria do telégrafo para acalmar minha inquietagao por
ele. De que nos serve a diminuicao da mortalidade infantil, se ela nos
forca a conter enormemente a procriagdo, de sorte que afinal nao
criamos mais filhos do que nos tempos anteriores ao dominio da
higiene, mas por outro lado dificultamos muito a nossa vida sexual no
casamento e provavelmente contrariamos a benéfica selecao
natural? E, enfim, de que nos vale uma vida mais longa, se for
penosa, pobre em alegrias e tdo plena de dores que s6 poderemos
saudar a morte como uma redencao?
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2. — Acompanhamento Terapéutico

E esses psicanalistas ndo usam terno e gravata, usam jeans, ténis,
vivem o dia a dia, ndo ganham muito, ndo s&o ricos e ndo tém
pacientes em divd o tempo todo. E essa a imagem moderna da
Psicanalise. (Roudinesco, 1999)

Berger, Morettin e Braga (1991, p. 17) narram a criagdo da pratica de
acompanhamento terapéutico, partindo da histéria da loucura que, segundo esses
autores, “talvez seja, entdo a histéria de como os homens lidaram com o inevitavel”.
Ao longo da histéria, a loucura como também a sexualidade, a morte, entre outros
elementos relacionados as condigdes inerentes ao ser humano passaram por

diversas representacoes.

Segundo estes autores, na Grécia antiga os desatinados podiam ser vistos
como oraculos, mensageiros dos deuses, isto €, como aqueles que com suas frases
enigmaticas aproximavam os homens das ordens do Olimpo. Ainda naquela época a
loucura com a sua estranheza era metabolizada pela cultura através da experiéncia
ritual, encontrando ai, para os homens (loucos e n&o loucos), um lugar de relagao

possivel onde nao é preciso bani-la ou controla-la.

Na Idade Média a desrazao foi “marcada pela imersédo na morte, tanto pela
peste como pelo medo dos apocalipses. Enquanto que na Renascenga, num
primeiro momento, passou a ser exaltada, na medida em que pela fala dos loucos os
homens ouviam a verdade do mundo, podiam apreender o seu mistério e entrar em
contato com o estranho que os transcendia e o envolvia. Em um segundo momento,
ainda na Renascencga, a loucura ganhou um carater moral, passando a ser vista
como o conjunto de vicios do homem — preguiga, avareza, indoléncia. Podemos

observar que de substantivo transcendente ela passa a adjetivo desqualificador.

A partir do século XVII, com o crescimento do mundo burgués, surgiram os
locais de internagcdo — verdadeiros depdsitos humanos — e, ndo sé para os loucos,
como também para todos os que ndo se ajustavam ao modo de participagdo no

mundo social e do trabalho. Nesses locais, “os trabalhos forgados serviam como
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punicdo e controle moral ao ‘vicio maior’: a ociosidade. Essa limpeza dos

desajustados sustentou-se ndo mais de um século” (Berger, Morettin e Braga, 1991,
p. 19).

Com a Revolugao Francesa, no final do século XVIII, a loucura passou a ser
considerada doenga, mas ainda sem o status de doenga mental. Apenas os loucos
continuaram internados, excluidos do convivio social, na medida em que no retorno

a ele poderiam se tornar violentos.

A partir do século XIX, a loucura ganhou um carater psicolégico, passando a
ser pesquisada, encarada como um problema exclusivamente do louco, que esta em
conflito consigo mesmo, em decorréncia de uma desorganizagdo em seu psiquismo.
Asilos foram usados pela primeira vez como espacos de experimentacdo, bem como
de tratamento para a cura dos doentes. O psiquiatra surgiu com uma func¢do dubia,
pois devia tratar o louco e ao mesmo tempo proteger a sociedade daquele que trata.
Essa dubiedade entre punir os loucos, segregando-os, e tratar a loucura acabaram

por estar intimamente ligadas e convivendo sem conflitos.

No Brasil, em 1898, inaugurou-se Hospital Psiquiatrico do Juquery, um asilo
pensado para ser também um espaco de experimentacao cientifica. Ele foi fundado
por Franco da Rocha que implementou técnicas de tratamento invasivos sobre o
corpo do paciente sem que esse tivesse a possibilidade de ter voz, ser escutado
sobre o tratamento que Ihe era impingido. No Juquery, as principais terapias eram:
trabalhos na agricultura; banhos com duchas em que temperatura da agua oscilava
entre quente e fria; inoculacdo de malaria para que os tremores da febre

possibilitassem a cura e pancadas na cabeca.

Entre 1950 e 1960, apds a segunda guerra mundial, as discussdes sobre a
ineficacia do tratamento em asilos se intensificaram. Surge por essa época o
movimento antipsiquiatrico que se afasta da psiquiatria organicista, incluindo na
discussao sobre a loucura seus aspectos psiquicos, sociais e politicos e enfatizando
que para cuidar ndo é necessario excluir. O psiquiatra italiano Franco Basaglia
promoveu “a critica da légica da exclusdo apontando com radicalidade que o
enlouguecimento € um produto social, a abertura dos hospitais psiquiatricos aponta

para a desconstrugao de valores da cultura [...]. (Berger, Morettin e Braga, 1991, p.
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22). Em diferentes paises da Europa, como Inglaterra, Alemanha e Frangca e também
nos Estados Unidos nasceram movimentos que buscavam novas formas de relacao
com a loucura, criando locais de acolhimento concebidos como refugio onde a
verdade e o poder de contestacdo contidos no discurso louco poderiam ser

reconhecidos.

Porto (2015, p. 39) ressalta que no Brasil o acompanhamento terapéutico
comecgou a ser considerado uma pratica de tratamento no campo saude mental nos
ultimos anos do periodo ditatorial — final da década de 1970. E cita que essa pratica
nasceu junto com as “diversas estratégias clinicas para tratar as psicoses, todas
tendo em comum o fato de pensarem que o hospital psiquiatrico ndo é o lugar que
se baste a si mesmo”. E lembra ainda que mesmo nas situagées em que o hospital
psiquiatrico fizer “parte de um momento do tratamento das psicoses, quando
acionado, deve necessariamente se compor com tudo o que existe para além dele

mesmo”.

Ainda segundo este autor, a clinica de acompanhamento terapéutico teve
origem em diferentes partes do mundo e no periodo entre as duas guerras mundiais,
através de experiéncias que apostavam na capacidade criativa do homem. Estas
cooperaram no sentido de possibilitar “a passagem de uma concepg¢ao de ambito
privativo, concentracionario e encarcerado do tratamento das psicoses para uma
concepgao que se forja no ambito publico do cotidiano e do territério onde o

tratamento acontece” (Porto, 2015, p. 40).

A experiéncia do psiquiatra cataldo Francesc Tosquelles (1910-1994) na
guerra contra o franquismo, como ressalta Porto (2015, p. 45), foi uma das mais
importantes para se pensar o acompanhamento terapéutico. Para Tosquelles tratar a
loucura implicava em saber escutar o sofrimento do outro, dando-lhe voz. E assim

em primeiro lugar:

o talento e a capacidade de estar com o outro € tdo, ou mais,
importante quanto o conhecimento profissional e técnico, que
também ¢é importante; segundo, que a terapéutica se constitui na
relacdo de cada um com o cotidiano comunitario em que a propria
terapéutica acontece.
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Ainda, com Tosquelles, Porto (2015, p. 51) assinala que aprendemos com ele “que é
preciso tratar o hospital psiquiatrico porque ele inocula a propria patologia, ele
confina cuidados e cuidadores em uma crénica mortifera”. E, aprendemos, também,
que podemos “tratar psicéticos [...] sem a obrigatoriedade da regra fundamental
psicanalitica de falar livremente”. E, por ultimo, aprendemos a partir da vivéncia de
Tosquelles, que uma das fungdes mais importantes do acompanhamento terapéutico

é:

instituir lugares onde as pessoas possam se encontrar e estabelecer
relagbes com o desconhecido, com o inabitual, deixar passar o
surpreendente; que precisamos abrir portas e multiplicar as trocas
entre o exterior e o interior das clausuras, fisicas e mentais.

Outra contribuicao destacada por Porto (2015, p. 54) na criagcdo do advento
do acompanhamento terapéutico € a da dupla de psicanalistas na Argentina, Marie
Langer® (1910-1987) e Pichon-Riviere (1907-1977). Segundo ele, a importancia
desses dois analistas foi sensibilizar “toda uma linhagem de psicanalistas e
terapeutas cuja escuta analitica era sensivel a dimensao nao individual daquele que
lhe dirigia a fala, movido por seu sofrimento”. Destaca ainda que Pichon-Riviere
estabeleceu um outro modo de trabalho com os pacientes no hospital psiquiatrico,

onde:

A vida cotidiana e sua critica constituem o plano de intervencao que
Pichon-Riviere demarcou, aquele no qual sabia estar envolto e no
qual pretendia agir [...]. Abalada a naturalidade do dia a dia
cronificado, pode surgir o fragmento inesperado, o ‘sendo’ em seu
plano menor, micropolitico. Pichon-Riviére chamou esse movimento
de ‘aprendizagem’: praxis da relacdo entre sujeito e mundo. (Porto,
2015, p. 55-56).

Enfatiza ainda que para Pichon-Riviére a loucura era uma manifestacdo de uma

crise na familia e assim o paciente evidenciava

a desestabilizagdo do equilibrio, provavelmente precario, até entao
encontrado por este grupo familiar —, e comegou a inventar uma
operatividade que supunha a inseparabilidade deste sujeito em

8 Marie Langer foi psicanalista comunista, marcada pela experiéncia de guerra e do exilio. Fundou

juntamente com Pichon Riviére a Escola de Psiquiatria Social.
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relacdo ao seu lugar de pertencimento, sua rede de ligagbes (Porto,
2015, p. 56).

No Brasil, Porto (2015, p. 59-60) ressalta a contribuicdo pioneira da médica
brasileira Nise da Silveira (1905-1999), nascida em Maceid, que revolucionou a
maneira de tratar os pacientes do Centro Psiquiatrico Nacional — CPN Pedro Il. O

fato de ter sido presa durante a ditadura Vargas por um periodo de:

um ano e oito meses, junto com Olga Benario, Graciliano Ramos e
outros militantes comunistas [...] determinou o tipo de contato que
passou a estabelecer com os internos do hospital psiquiatrico:
conhecera profundamente o que era a dimensdo prisional dos
individuos internados. [...] comegou sua invengao escolhendo o
atelié da Secao de Terapia Ocupacional (STOR). Queria fazer dele o
espaco essencial para o tratamento das psicoses. [...] Nise intuia a
poténcia da pintura, da modelagem e da musica como a linguagem
primordial nos estados psicéticos.

Relata também que Nise preocupada com o fato de 70% dos pacientes, que
recebiam alta, retornavam ao CPN Pedro Il, fundou “a Casa das Palmeiras, a
primeira experiéncia institucional deste tipo no Brasil. A Casa das Palmeiras nao
tinha fins lucrativos, destinando-se basicamente ao tratamento de egressos do
hospital psiquiatrico” (Porto, 2015, p. 61). Ela ficava aberta nos dias uteis, em regime

de externato e sua importancia estava em ter:

como metodologia fundamental o exercicio espontédneo de atividades
expressivas diversas. [...] as relagdes interpessoais era o motor das
forcas criativas. Todos os profissionais — médicos, monitores,
psicologos, estagiarios — participavam das atividades expressivas
junto com os clientes, recebendo orientagdo quando necessario. De
maneira inédita para a época, todos faziam as refei¢des em conjunto,
sem descriminacao de lugares especiais (Porto, 2015, p. 62).

Como podemos observar o acompanhamento terapéutico ndo tem uma
origem comum. Ele é uma pratica viva, no sentido que esta em constante criagao a
medida que o0s acompanhamentos terapéuticos acontecem com a dupla
acompanhante-acompanhado. E uma pratica para a qual contribuiram muitas

experiéncias, algumas pingadas neste texto. Concordamos com Porto (2015, p. 63)
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em que as experiéncias sO “confirmam, a cada vez, a ideia de que no
acompanhamento terapéutico ndo ha comego, de que sdo experimentagdes originais

e de que somos efeito de origens”.

Berger, Morettin e Braga (1991, p. 22) ressaltam que comunidades
terapéuticas surgidas na década de 50 no Rio de Janeiro, e, no inicio dos anos 60,
em S&o Paulo e em Porto Alegre com a intengcdo de buscar novas formas de
tratamento da loucura, também influenciaram na criagdo de acompanhamento
terapéutico. Uma das experiéncias mais conhecidas foi a da comunidade terapéutica
da Vila Pinheiros “onde assim como as experiéncias europeias, médicos e nao
meédicos, psis € ndo psis se debrugam na tentativa de aproximacao cotidiana com a

loucura.”

Estes autores apontam ainda que os futuros acompanhantes terapéuticos

eram

jovens sensiveis, frequentemente universitarios (e frequentemente
julgados pelos funcionarios como um tanto malucos...) os quais
seriam capazes, sem ter que se preocupar com um futuro na carreira
de enfermagem, de se permitir a aproximagdo a pacientes
desintegrados” (Berger, Morettin e Braga, 1991, p. 23).

Em S&o Paulo, no final da década de 70, nos estertores da ditadura militar,
psicanalistas argentinos exilados e mais profissionais multidisciplinares —
assistentes sociais, terapeutas ocupacionais — criaram o hospital-dia A CASA no

qual tivemos a primeira equipe de acompanhantes terapéuticos da cidade.

Resumindo, a forma de encarar e tratar a loucura mudou bastante ao longo
do tempo em decorréncia de como as relagdes econdmicas e sociais foram sendo
estabelecidas no mundo ocidental, como escrevemos. O acompanhamento
terapéutico tendo como um dos fundamentos a escuta analitica em que tratar e
excluir sdo entendimentos antagbnicos, se inspirou em experiéncias de tratamento
para os sujeitos que sofreram danos psiquicos causados pelas guerras e em
vivéncias inovadoras em hospitais psiquiatricos. Assim, cuidar da loucura tornou-se

equivalente a dar voz e escuta atenta ao sofrimento da pessoa, na medida em que
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muitas vezes ela é fabricada pelas relagdes que se estabelecem na familia, sendo

estas um reflexo daquelas estabelecidas na sociedade.

2.1 - Enquadre e Setting

Mas se aceitarmos o desafio a que somos impelidos por estarmos
impulsionados por esta clinica que acontece a céu aberto,
necessariamente pensaremos afetados pela interpenetragdo de
terapéutica e geografia; e mais especificamente para nés, pela
interpenetragdo da psicandlise, geografia e antropologia.
Pensaremos a cartografia desejante a partir de um inconsciente
topografico e de uma geografia afetiva... Porto (2015, p. 12).

O acompanhamento terapéutico pode ser pensado como uma clinica em
movimento, na medida em que o setting nao é o tradicional — uma sala com diva e
poltrona — e sim, um setting criado pela dupla acompanhante e acompanhado, com
um enquadre movel, isto é, que aponta para que os encontros possam acontecer
nos mais diferentes cenarios do cotidiano. E uma caracteristica inerente ao
acompanhamento terapéutico ser uma clinica com necessidade de improvisacao,
criagcdo, principalmente, por trabalhar com sujeitos com acentuado sofrimento
psiquico, em especial, na psicose E como Petri (2016, p. 217) destaca: “por tratar de
sujeitos que nao respondem a norma falica e tém uma relagdo muito especifica com
o saber, sempre teve a funcdo de me lembrar da necessidade da pratica da
invencao”.

Dessa maneira, a necessidade do setting com enquadre mével tem a ver com
o fato de que “o acompanhado em situagao de intenso sofrimento psiquico costuma
sofrer um duplo deslocamento: esta desabitado de si mesmo e esta apartado de
lagos sociais” (Porto, 2015, p. 13). Neste sentido, o acompanhante terapéutico vai ao
encontro daquele que sofre.

O trabalhador na area de saude pode ser pensado como um acompanhante
terapéutico, que sai do seu local de trabalho para atender pessoas em situacdo de
risco e vulnerabilidade, deixando para tras tudo que lhe da segurancga, o avental, a
sala. E, como destaca Endo (2017, p. 109), quando vai para rua:

O profissional é confrontado com o proprio desamparo, em principio,
de revelar-se inabil, despreparado, desprovido de instrumental
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psiquico para lidar com situagbes de extrema vulnerabilidade do
outro. E em segundo lugar, pode-se perceber que é justamente a
partir deste terreno movedigo que reside a salvagdo. Nele ele deve
permanecer por um tempo até que o desamparo se torne experiéncia
de estranhamento fértil, capaz de capturar o conteudo enigmatico.

Em relacdo a experiéncia clinica de terapeuta de rua, Lancetti (2016, p.51)
afirma no livro clinica peripatética que faz parte dessa pratica o setting ser “dentro e
fora das unidades de saude, no territério geografico, no domicilio e no servigo...” e
assim o enquadre é criado ao conversar, ao caminhar, sendo bastante efetivo para
tratar as novas formas de doenca mental.

As secOes de familia em domicilio, as atividades ocorridas no
territoério sem a participacao direta dos profissionais da salide mental,
as discussdes de caso realizadas no percurso que vai da unidade de
saude até o domicilio dos usuarios, os agenciamentos produzidos
com organizacdo de cooperagio, religiosas ou com produgdes de

arte sdo novos settings terapéuticos mais eficazes e sintonizados
com as novas formas de doenca mental. (Lancetti, 2016, p. 51).

Ainda, quando o enquadre nao é mais o consultério ou a sala de atendimento
no servigo publico, as caracteristicas da escuta do acompanhante terapéutico e da
fala do acompanhado deixam de ser, respectivamente, uma escuta flutuante e a fala

em associagao livre. A esse respeito, Porto (2015, p. 141) pontua que:

nao se trata de recolhimento e suspensado, fisica e mental, do
acompanhante terapéutico, e sim de uma presenga atenta e ativa;
nao se trata de fala livre associativa do acompanhado, e sim de
corpos agindo em associagdo; ndo se trata de escutar, pensar e
dizer, e sim escutar-andar, pensar e fazer.

7

Destarte, no tratamento em analise o sujeito € pensando “‘como uma
interioridade quase independente em que o exterior ndo seria mais que um
acionador da individualidade do sujeito.” (Porto, 2015, p. 116). Ao passo que no
acompanhamento terapéutico “individualidades e coletividades ndo sao pontos de
partida, mas, sim, pontos de chegada de um processo aberto que deve inventar, ao

mesmo tempo, essas individualidades e essas coletividades.” (Porto, 2015, p. 146).

Assim, é interessante pensar que o acompanhamento terapéutico tem como

uma de suas marcas de ser um tratamento em que a dupla acompanhante e
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acompanhado faz em movimento, criando enquadre, criando lagos de
pertencimentos, abrindo clausuras. E tendo desse modo uma dimensao de
exterioridade que é inerente a forma como essa pratica foi sendo inventada. (Porto,
2015, p. 273).

Diante do trabalho de acompanhamento terapéutico que se faz em
composi¢ao com uma instituicdo, o acompanhante terapéutico é alguém que vem de

fora, que trabalha junto, mantém a alteridade, continua estrangeiro em relagdo a

instituicdo. E a esse respeito, Porto(2015) ressalta que trabalhar junto:

“estd, a principio, pouco pressuposto no trabalho do
acompanhamento terapéutico, constituindo-se de forma muito
distante daquela imaginarizagao quase imediata de ‘fazer junto’ que
o trabalhar constante em equipe produz a medida que vivemos no
interior da instituicido — pois o estar dentro da instituicdo provoca a
sensacao de que o ‘fazer junto’ € um dado eternizado.” (p. 273).

O acompanhante terapéutico ao nao fazer parte-dentro da instituigdo, como
Porto (2015, p. 273-274) pontua aquilo que € da ordem da alteridade, muitas vezes,
fica ocultada e contida pelas marcas do estranho, do estrangeiro. Esse autor
destaca que o acompanhante terapéutico pode vivenciar assim “as vicissitudes da
exclusdao — proéprias da situacao psicética, que faz do outro um inexistente [...] que
uniformiza todas as vicissitudes da alteridade — algo que seja pessoal, particular do

acompanhado, algo que faga conceber o outro como um existente.”

Afirmamos que € inerente ao trabalho do acompanhante terapéutico levar em
conta esta dimensdo de exterioridade no sentido de explora-la na relacdo com a
instituicdo. Desse modo, o acompanhante terapéutico a partir da sua exterioridade
arquiteta maneiras para “fazer-parte na sua relagao com a institui¢ao, isso reverbera
junto ao acompanhado e pbée em andamento todo o processo de tratar.” (Porto,
2015, p. 274). Assim, no acompanhamento terapéutico tratar € uma forma de cuidar
do outro na relagéo para que juntos criem possibilidades para que a alteridade possa

emergir entre eles.
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2.2 — Transferéncia e Contratransferéncia

Tenhamos presente que todo ser humano, pela agao conjunta de sua
disposicao inata e de influéncia experimentadas na infancia, adquire
um certo modo caracteristico de conduzir sua vida amorosa, isto é,
as condi¢des que estabelece para o amor, os instintos que satisfaz
entdo, os objetivos que se coloca. Isso resulta, por assim dizer, num
cliché (ou varios), que no curso da vida é regularmente repetido,
novamente impresso, na medida em que as circunstancias externas
e a natureza dos objetos amorosos acessiveis o permitem, e que
sem duvida nao € inteiramente imutavel diante de impressodes
recentes. (Freud 1912/ 2010, p. 134-135)

Conforme discutimos no Capitulo — 1, o Eu esta em constante constituicao,
mas ao mesmo tempo mantém um estilo, que Freud denomina de desejo
inconsciente. Assim, nas relacdes interpessoais através da transferéncia repetimos
identificacbes, demandas, modalidades de afeto de amor e de 6dio, reatualizamos a
nossa histéria. Ou ainda, como Porto (2015, 126-127) ressalta:

Na transferéncia, repetem-se os modos infantis particulares de odiar
e amar, e de assim investir nos objetos. Odiar e amar conforme as
marcas de nossa historia vivida desde a primeira respiragido, a

primeira dor, o primeiro abragco, o primeiro alimento, o primeiro
sonho, o primeiro amor/ddio, e todos os que se seguiram...

O tratamento pela Psicanalise é feito pelo manejo da transferéncia que “na
andlise sempre aparece de imediato, apenas como a mais poderosa arma da
resisténcia e podemos concluir que a intensidade e a duragao da transferéncia séo
efeito e expressao da resisténcia.” (Freud, 1912/ 2010, p. 141). A resisténcia € uma
barreira psiquica que tem a fungdo de impedir que recordagdes recalcadas no
inconsciente, a partir de conflitos psiquicos, se manifestem na consciéncia. Os
conteudos assim recalcados s6 conseguem atingi-la através de formacgdes
substitutivas como acontece: nos sonhos pelos processos de sobredeterminacgao,
deslocamento e figurabilidade; nos sintomas por meio de sobredeterminagcao e
deslocamento; na transferéncia mediante a repeticdo de modos infantis de amar

e/ou odiar e ainda de investir em objetos.
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Porto (2015, p. 127), ressalta que o infantil do analisando se manifesta, se faz
presente e concretiza através da: “repeticdo, na forma de resisténcias, organizando
as linhas daquilo que Freud chamou de ‘neurose de transferéncia’. Somente a
elaboragao e a superagéo das resisténcias permitirdo elaborar o desejo recalcado,

tornar consciente o inconsciente”. E, ainda, esse autor afirma que:

A transferéncia € um campo de desfile, cenario e superficie, aberto a
repeticdo e a diferenga. A tarefa do analista é tratar aquilo que se
constitui como neurose de transferéncia: processar as resisténcias. O
manejo e a interpretacdo das resisténcias permitem que o passado
passe e que o desejo se presentifique e flua; seja pelo levantamento
do recalque e o surgimento das lembrancas (rememoragao), seja
pela formulagcao de um passado que foi ou poderia ter sido conforme
sua histéria ‘real’ (construgao). (Porto, 2015, p. 127).

Tanto a transferéncia como também a contratransferéncia — conjunto das
ressonancias do analista devidas a transferéncia do analisando —, sao conceitos
bastante importantes na teoria psicanalitica. Porto (2015, p.170) destaca que a
contratransferéncia esta relacionada com “entender qual € a matéria de pensamento
do acompanhante terapéutico, qual € o material que o toca e com o qual ele trabalha
seu proprio pensamento a fim de escolher sua agao, interpretativa ou interventiva”.

A partir da minha primeira experiéncia de acompanhamento terapéutico fiquei
interessada em problematizar esses dois conceitos nesta modalidade clinica, que
como ja dissemos, acontece em um setting nao tradicional e com enquadre movel.

Tendo em vista os argumentos acima, considero que no acompanhamento
terapéutico abre-se um espacgo entre 0 acompanhante e 0 acompanhado para que a
subjetividade de ambos sofra modificagcdes. Estabeleco um paralelo entre as
experiéncias que tive como acompanhante terapéutica com a da fotégrafa Claudia
Andujar®. Ela na década de 80 morou com os indigenas Yanomami, com o intuito de
se aprofundar no conhecimento dessa cultura e ao mesmo tempo ajudar a manté-la
viva, colaborando na luta pela defesa da Terra Indigena Yanomami. Claudia Andujar
sintetiza assim a experiéncia: “Viajei muito, inclusive com o Davi [Kopenawa

Yanomami]. Agora eles ja tém as suas préprias organizagdes, mas o Davi fala que

®  http://povosindigenas.com/claudia-andujar/
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ele aprendeu a lutar através de mim. Eu diria a mesma coisa — aprendi a lutar com
ele.”

Em diferentes cenarios somos convidados a nos aproximar, acompanhar
cotidianos, trocar saberes, mas, para isso, precisamos estar com todos os sentidos
bem aflorados para compreender e nos fazer compreender por aqueles que sao
acompanhados. Desse modo, muitas vezes, ao adentrarmos em uma cultura muito
diversa da nossa, esta entrada nos convoca a uma espécie de escuta que mobiliza o
corpo inteiro. A medida que o exterior é percebido pelo acompanhante terapéutico
através das imagens e/ou cenas registradas na retina por meio da luz refletidas nos
objetos; por meio dos sons, das falas pressionando as membranas dos timpanos;
pelas sensacodes de frio, calor, na pele... Assim:

Trata-se de uma espécie de ‘atencdo corpo-flutuante’ que ele
também desenvolve para poder escutar o acompanhado nos mais
diversos lugares: ‘o aparelho de escutar’ é o corpo inteiro, e a fala

escutada, para além das palavras, € o cotidiano na geografia do
mundo (Porto, 2015, p. 22).

Dessa maneira, no acompanhamento terapéutico, estamos sempre muito
atentos ao que vem da realidade exterior e, principalmente, afetados por aquilo que

chega até nés por meio do acompanhando, de modo que a:

escuta nbmade esta atravessada por uma inclinagdo particular, uma
vez que o mundo todo, que deixamos nos afetar, chega a nds
sobretudo pelo viés do acompanhado, cujo universo intimo desejo
sustentar e estender em suas relagbes tortas com o mundo.
Sabemos que esta disposicdo nos faz tender a escutar carregado
pelas trilhas a que o acompanhado conduz, deixa-nos muito
expostos ao mundo que é estranho em nés. Nossa melhor orientagao
€ um sinal de um perigo, uma ma mistura, um mau encontro, que o
limite do nosso corpo denuncia e avisa. (Porto, 2015, p. 219, grifos
Nossos).

Destarte, quando nos propomos a conhecer agrupamentos de pessoas que
tem um modo de viver muito diferente do nosso, acontece algo muito semelhante ao
que ocorre nos encontros entre acompanhante terapéutico e acompanhado. Na
medida em que ambos se modificam porque arquitetam juntos a experiéncia, ou

seja:
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Estabelecem um entre eles, um meio. Espelho de um para o outro, e
no meio deles, entre os dois, o reconhecimento como sujeitos Com
isso, Winnicott amplia a experiéncia do vinculo transferencial para
todo o espago que envolve estes dois protagonistas. Este espaco
intermediario é também o espago da experiéncia cultural. (Porto,
2015, p. 137).

Assim, em relacdo a construgcdo das individualidades e coletividades no
acompanhamento terapéutico, Porto (2015, p. 57) ressalta que devemos aprender
com Pichon-Riviere que:

nos nos identificamos com algo da loucura que percebemos no outro
e, assim identificados, nos defendemos da ameaca e do modo deste
outro de nés mesmos. Mas € também neste exato ponto que o
doente pode se sentir, ele também, um sujeito, se n&o nos
defendemos desta identificagdo reciproca. O doente percebe sua

semelhanca espelhada por este outro, ndo doente, considerado um
sujeito que faz parte de uma grupalidade.

Dai a importancia de nao recusar a identificagdo com o outro, deixar o
encontro acontecer, reconhecer o inquietante da loucura e que esta experiéncia
subjetiva pode fazer parte de cada um de noés. A vivéncia de inseparabilidade da
realidade e da fantasia € quase permanente para o louco.

A respeito do inquietante ou estranho familiar, Freud (1919/ 2010, p. 364)

ressalta que:

“o efeito inquietante é [...] quando nos vem ao encontro algo do
real que até entdo viamos como fantastico, quando um simbolo
toma a fungéo e o significado plenos do simbolizado, e assim
por diante. Nisso baseia-se boa parte da Unheimlichkeit
inerente as praticas magicas. O que ha de infantil nelas, que
também governa a vida psiquica dos neurdticos, é a excessiva
énfase na realidade psiquica, em comparacdo com a material,
um trago que se vincula a onipoténcia do pensamento.

Um dos focos principais do acompanhamento terapéutico € possibilitar que
através da transferéncia o acompanhado invista a libido para o exterior, com novas
ligacées em diferentes objetos, possibilitando assim, que possa continuar a estar no

mundo e a viver mesmo com os seus modos diferentes de ser. E para isso a
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transferéncia deve ser explorada “a partir das conexdes na geografia do mundo que
a propria situacao transferencial estabelece e amplia.” (Porto, 2015, p. 116).

Ainda, é importante ressaltar que, muitas vezes o0 acompanhado € alguém
que precisa ser incluido como mais um na familia, na escola, na comunidade, ou
melhor, como um sujeito que tem desejos. Principalmente, em relagdo a loucura em

que a vivéncia de exclusao € uma constante.

Porto (2015, p. 96) ressalta que muitas vezes o negativismo psicotico pode
ser uma resposta aos “pais que nao legaram a este filho as condi¢gdes para se
apropriar da vida psiquica que estivera suposta no instante da concepc¢ao dele; ou
melhor, que estabeleceram com o filho um pacto tanatico de que ele nao viesse a
existir como sujeito”. Recentemente vivenciei em um acompanhamento terapéutico
a situagcao na qual um rapaz psicotico que acompanho, em meio a uma série de
acontecimentos em que ndo é visto pela familia, diz a seguinte frase: “Eu existo,

sabe!”.

A esse respeito Jerusalinsky (2002, p. 35) assinala que: “Para se contar é
necessario primeiro ser contado por outro, ser levado em conta na série simbdlica do
Outro encarnado”. Dessa forma, € importante que, nos encontros com o
acompanhado, estejamos atentos para construir “lagos” a partir das narrativas que
nos sao apresentadas pelos familiares, pelos terapeutas e, também, pelo proprio
acompanhado, no sentido de sustentarmos para ele o seu engajamento como sujeito
de sua historia.

A cena de trabalho parte dos lugares conhecidos do paciente — tanto
espacos privados, como a sua casa ou a clinica onde é atendido,
quanto dos espacos publicos que Ihe sao familiares, como a praca
perto de sua casa ou a linha de transporte publico que costuma
utilizar. E a partir de tais lugares que o paciente é acompanhado em
sua circulagdo, muitas vezes enquistadas em verdadeiros circuitos

fechados, que enquistam também a articulagdo do desejo.
(Jerusalinsky, 2002, p. 35-36).

E interessante pensar que principalmente na psicose o corpo do
acompanhante terapéutico é bastante afetado, mobilizado e requisitado pela

transferéncia do acompanhado. E que a contratransferéncia € como ele reage
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intervindo, ou ainda, como reflete sobre aquilo que o mobiliza a partir do que vem do

acompanhado.
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3. — Acompanhamento Terapéutico de um pai e um filho

Assim, podemos repensar a comunidade ndo desde esta origem
religiosa, cristd — portanto, como comunhao e caridade —, mas em
termos de simpatia: o ‘sentir com’, o ‘estar-com’, o estar-em-comum.
Estar em comum nas singularidades do qualquer um. (Porto, 2015, p.
288).

Como parte do curso de formacdo em Acompanhamento Terapéutico, iniciei
um estagio supervisionado em meados de maio de 2016, como acompanhante
terapéutica’ do Valdo e também de um de seus filhos, William, com onze anos de
idade e morador de um abrigo. A proposta recebida era fazer o acompanhamento
terapéutico do pai e do filho no sentido de ajuda-los a voltar a morar juntos
novamente, contribuindo assim para o desacolhimento do menino da instituicdo, em
2017. E por isso a solicitagdo da equipe técnica do abrigo de um acompanhante
terapéutico para ser mais um a oferecer todos os cuidados necessarios ao pai e ao
filho, no sentido de garantir um retorno familiar de sucesso.

No dia 16 de maio de 2016, motivada para iniciar o estagio como
acompanhante terapéutica e com a possibilidade de contribuir para o
desabrigamento do garoto William fui para o meu primeiro encontro com a equipe
técnica do abrigo. La conheci o psicélogo, Felipe, que acompanhava William desde
que chegou ao abrigo, em 2013 e também uma psicéloga e uma assistente social
que deram informagdes relevantes sobre o funcionamento do abrigo e das familias
dos(as) moradores(as). O psicélogo contou que inicialmente William esteve acolhido
em outro abrigo com criangas mais velhas e que Ia nenhum familiar o procurou.
Rememorou que apds terem conhecido Valdo, pai do William, percebeu-se como a
relacado pai e filho é rica em afetividade, o que foi importante para se investir nela.
William foi acolhido devido a maus-tratos sofridos por seu préprio pai, no entanto é
visivel o quanto Valdo vem se esforcando para mudar e a sua familia contribuindo

dando Ihe bastante apoio.

1 Neste trabalho todos os nomes que aparecem no acompanhamento terapéutico sio ficticios
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No sentido de possibilitar o retorno do William para a familia, o psicologo
contou que Valdo visitava o filho todo final de semana. E, ainda, que a cada quinze
dias Valdo levava William na sexta-feira para a sua casa e retornava com o filho para
o abrigo no final da tarde do domingo. O psicologo falou também que ja havia
conversado com os dois sobre terem um acompanhamento terapéutico para ajuda-
los a voltar a morar juntos novamente e que ambos haviam concordado em me ter
como acompanhante terapéutica. Marcamos, entdo, um primeiro encontro para que

eu conhecesse Valdo e William e assim comegasse o estagio supervisionado.

O dia marcado para o encontro foi 08 de junho, quarta-feira. Cheguei no
abrigo, as 17h, como havia combinado, logo depois chegou Valdo, um homem
pequeno e magro. A seguir, veio William, um menino com expressao esperta,
pequeno para a idade e magro, também. Assim que William abragou o pai, este falou
para o filho: “Na sexta, vocé vai comigo.” O William lembrou ao pai: “Sabado tem a
festa junina da escola!” Valdo argumentou: “Sabado € o dia de vocé ficar comigo.” E
eu perguntei para Valdo: “Vocé nao pode ir com ele na festa?” Valdo argumentou:
‘Faz exatamente um ano que eu reencontrei o meu filho, depois de ter ficado trés

anos distante.”

Nesse meio-tempo, chegou o psicélogo Felipe, contamos para ele que ja
tinhamos nos apresentado. Entdo, contou que o processo do William tinha mudado
de Forum e que o juiz também estava sabendo que eu iria acompanha-los para
ajuda-los a morar juntos novamente. A seguir, perguntou para Valdo e para William
se concordariam em me ter como acompanhante terapéutica e Valdo respondeu:
“Para ter o meu filho de volta, faco qualquer coisa.” Essa resposta do Valdo no
primeiro encontro mostra que aceitar o acompanhamento terapéutico era uma das
condicdes para ter o filho de volta e assim expressou que faria qualquer coisa. E
dando entender ainda que provavelmente a acompanhante terapéutica estava ali
para saber se ele teria condigcbes para acolher novamente o filho e por isso ela
deveria ser uma pessoa ligada a instituicdo. E assim o vinculo entre a
acompanhante terapéutica e 0 acompanhado precisaria ser bastante trabalhado. No

sentido de mostrar que eu ndo estava ali para |lhe impor mais uma acusagao, mas
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sim para ajuda-lo a ver que ndo € apenas um produto do seu meio, de outro modo é

um sujeito que fez escolhas mesmo que nao saiba.

Combinamos que o acompanhamento terapéutico seria feito uma vez por
semana e que nos encontrariamos aos sabados de manha, as 10h, no abrigo. Para
finalizar, o psicélogo acrescentou que os préximos encontros fariamos sem a sua

presenca, mas que estaria disponivel sempre que precisassemos.

Nos primeiros acompanhamentos terapéuticos, buscava o que pudesse
facilitar uma aproximacao inicial e, também, a conversa. Para tanto escolhiamos
juntos o que fazer; uma dessas escolhas foi visitar um parque. Apesar disso parece
que as saidas aconteciam, mas sem muito envolvimento principalmente do Valdo.
Até que surgiu a ideia de conhecer a sua mée e avo do William. Decidimos que
irlamos num sabado, quando William fosse com Valdo para passar o final de semana
com a familia. Valdo conversou com a mae, lvanice, que concordou em me
conhecer. Apds o primeiro acompanhamento terapéutico para conhecer a avo do
William, que foi bastante receptiva, fizemos mais alguns acompanhamentos
terapéuticos para a casa dela, que foram bem importantes para o fortalecimento dos
lagos entre nés trés e ainda com a avé. Na casa da mée, Valdo era mais
espontaneo, se expressava menos defendido ao vinculo que Ihe parecia ameagador
— acompanhante terapéutica e acompanhado — e William ficava pouco com a

gente, logo saia para brincar com os amigos na rua.

Os acompanhamentos terapéuticos para a casa da avo foram importantes
para que fizéssemos a “pausa” ressaltada por Lancetti (2016, p. 96) para conhecer a

familia do pai e do filho, pois:

as formas de familia s&o tantas que quem quiser conhecé-las precisa
preparar-se para uma longa viagem e que, como toda longa viagem,
deve fazer pausas. A familia € assim definida como pausa. Pausa,
visto que ela congela o movimento que constitui a vida social — ou
seja, a troca matrimonial e o transito entre os diferentes grupos.

Uma pausa na casa da avo foi bem relevante para recuperar a historia de
muitos abandonos ocorridos na familia. Isto aconteceu num dia em que Valdo nao

compareceu a um encontro que seria feito a partir da casa da lvanice. Enquanto
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esperavamos, Ivanice pdde contar sobre a sua historia, que ela foi doada com dois
anos para uma moga que a criou em uma feira no Piaui. Aos 16 anos se casou e
veio morar em Sao Paulo com o marido, que era marceneiro. O casal teve uma filha,
Valdo e mais duas meninas. lvanice abandonou o marido, deixando com ele as
meninas e Valdo com sete anos. Aos quatorze anos, Valdo teve um relacionamento
com uma mog¢a bem mais velha, mae de dois filhos, o casal foi acolhido na casa do
pai do Valdo. Acabado este relacionamento, Valdo casou com a Rosinha, mae de
dois filhos de um relacionamento anterior. Valdo e Rosinha tiveram William em 2004.
Um ano apés o nascimento do William, Rosinha ficou trés anos presa, quando saiu
da prisao voltou a morar com Valdo, o casal sempre brigou muito e, quando isso
ocorria, Rosinha saia de casa. Em 2010 nasceu mais um irmdo do William,
diagnosticado soropositivo. E s6 quando a crianga adoeceu e precisou ser internada
que Valdo ficou sabendo que o filho e Rosinha eram soropositivos e com essa
noticia ficou bastante deprimido, passando a agredir mais William e também o bebé
doente. Por medida de protecdo o bebé foi retirado da familia e veio a falecer num
hospital. Em 2013, Ivanice denunciou Valdo ao Conselho Tutelar por maus-tratos ao
William e o garoto foi levado para um abrigo e perdeu o contato com a familia
durante trés anos. Valdo e Rosinha tiveram mais um filho e uma filha que também
foram retirados da familia por determinagao judicial apds o nascimento e ainda na

maternidade.

Outras pausas importantes foram feitas, quando eu, Valdo e William
almogamos juntos no abrigo com os moradores e moradoras, educadores e
educadoras e, também, com membros da equipe técnica. Nesses almocos,
conversavamos mais livremente e as cozinheiras tinham uma especial ateng¢ao para
com as visitas. Podiamos sentir o ambiente do abrigo como acolhedor e préximo da
definicdo dada por Lancetti (2016, 94) para um lugar onde: “O comum é baseado na
comunicagao entre singularidades e se manifesta por meio de processos sociais de

cooperacgao e producdo. As singularidades nao sao tolhidas ‘no comum’.”

Desse modo, pudermos conhecer o abrigo, onde a equipe técnica, os(as)
educadores(as), formam um agrupamento de pessoas que dao ancoragem para

os(as) jovens moradores(as) e que nao procuram “defender um tipo de vida familiar
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moralista ou burguesa, mas ativar o comum. [...] E € nisso, nessa alma comum e

comunitaria, que esta radicada a poténcia terapéutica [...]" (Lancetti, 2016, p. 96).

Em meados do primeiro semestre de 2017, quando eu, Valdo e William
estavamos com o0 psicologo no abrigo em uma reunido de avaliagdo dos
acompanhamentos terapéuticos, Valdo falou para o filho: “Vocé nao queria que os
acompanhamentos terapéuticos fossem aos sabados, mas veja como foram bons,
ajudaram para que a decisdo judicial fosse favoravel a vocé voltar a morar
novamente com o seu pai, ainda, este ano”. Acabada a reunido, eu e Valdo saimos
juntos do abrigo e ele disse para mim: “Foi eu quem pedi para o meu filho falar para

o Felipe (psicdlogo) que ele ndo gostava dos acompanhamentos aos sabados”.

A fala do Valdo na reunidao para o filho e depois para a acompanhante
terapéutica terminada a reunido, revelam na escuta a resisténcia do Valdo ao
trabalho de acompanhamento terapéutico. A cena acima mostra também como teria
sido importante ter dado mais voz para Valdo e para William desde o primeiro
encontro em junho de 2016. Tendo em vista que o acompanhamento terapéutico ndo
era uma demanda dos dois, como destacado no inicio, e sim uma condicdo
necessaria para que pudessem morar juntos novamente. Os horarios para os
encontros foram fixados as 10h e aos sabados, ndo considerando que o Valdo era
morador de favela e a esse respeito Lancetti (2016) destaca que os critérios de
horarios depende muito de como se vive. E isto vem reafirmar a necessidade de ter

dado mais voz e escuta ao Valdo.

[...] existe um conceito muito comum entre todos nés que séo boas
as pessoas que acordam cedo, entram as 8 e saem as 18 horas do
trabalho e voltam para casa, € que ndao sao boas as pessoas que
acordam muito tarde, as 10 da manha, e deitam as 2 da madrugada.
Nas favelas e nas vilas, por conta do jeito deles viverem, os horarios
sao diferentes também, as pessoas ndo dormem cedo nas favelas;
as pessoas dormem tarde, € muito agitada a vida dentro da favela,
portanto as pessoas hao acordam cedo. [...], porque la vocé tem que
se sujeitar a outros critérios, muitas vezes, critérios impostos pelo
trafico de drogas, pelo crime organizado, e vocé nao pode dizer ndo
para isso, porque sendo vocé vai ficar falando sozinho. (Lancetti,
2016, p. 56).
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Em dois acompanhamentos terapéuticos nos quais Valdo faltou foram
marcantes para que William trouxesse elementos de sua historia. No primeiro deles,
destaco que foi importante William ter conseguido expressar os seus sentimentos,
ao falar: “quando o meu pai fala uma coisa e depois ndo faz” (sic). No outro
acompanhamento ficar sabendo um pouco mais da sua historia de vida sofrida e de

toda a familia da sua mae.

Em relagdo a auséncia do Valdo em muitos acompanhamentos/ encontros,
um dos provaveis motivos talvez fosse por se sentir vigiado ou ameagado pela
presenca da acompanhante terapéutica no sentido dela de certa forma evidenciar a
desorganizagdo de sua vida, ou ainda, por ndo ser uma demanda dele ter

acompanhamentos terapéuticos.

Houve ainda alguns acompanhamentos terapéuticos em que eu e Valdo
encontramos com o psicologo para socializarmos como estavamos caminhando. Em
um deles, foi sugerido pelo psicologo que Valdo deveria se inscrever para trabalho e
Ihe foi dito que havia chegado na casa da Ivanice uma carta da Companhia de
Desenvolvimento Habitacional — CDHU e enderecada para Valdo, pedindo o seu
comparecimento para reatualizacdo cadastral. E isso porque, como descrito abaixo
na Secao 3.2 — Episddio “O comprovante de residéncia”, Valdo tinha sido desalojado
da casa onde morava para a constru¢ao do Rodoanel, recebia um auxilio aluguel e
estava morando numa comunidade e nao tinha nenhum comprovante de residéncia
como a CDHU solicitava para a reatualizagdo cadastral. Ao sair da reunido, eu e
Valdo anotamos quais seriam 0S NOSSOS proximos passos para que conseguisse
emprego e, ainda, a documentagdo necessaria para levar a CDHU. Esses
encontros, de um lado, foram bem relevantes para que acompanhante terapéutica e
psicologo dessem uma certa ancoragem para Valdo, mas, por outro, penso que
deveriamos té-lo escutado mais, dando voz para ele, no sentido de ajuda-lo a se
implicar em suas escolhas. E isto porque conversando com Valdo em mais de uma
vez sobre como conseguir emprego, argumentava que nao precisava, falando: “Vivi

até agora assim”.

Ao longo dos encontros, notei que Valdo tinha bastante dificuldade em sair da

posicao de filho, ou melhor, de irm&o para a de pai do William. Assim, procurei entrar
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mais nas cenas, no sentido de ajudar a fortalecer o lago entre os dois, apostando
mais no Valdo como pretendia que ele apostasse no William. Percebi que nao
bastava querer que Valdo se cuidasse e cuidasse do William, precisava saber um
pouco mais de sua historia. Precisava emprestar os meus sentimentos para Valdo e,
também, para William, pois passaram e continuavam a passar por muitas coisas
e/ou sofrimentos sozinhos, precisava sair do campo da cobranca e me colocar ao
lado deles, em parceria. E assim pude ver que “inexiste um sujeito-suposto-saber.
S&0 pessoas que nao consultam psicanalista nem o padre, pajé, pai de santo nem o
pastor. Alguém que nado busca ajuda.” (Lancetti, 2016, p. 102). Destarte, o
investimento no trajeto do abrigo até a casa da avo, possibilitou escutar mais Valdo,
William e a avé e assim usar mais a minha percepcgao para falar. E neste sentido as
conversas com o psicologo responsavel pelo caso ajudaram muito e, também, para
que eu percebesse que havia sintonia entre nds dois. Isto ficou claro em uma
reunido com ele, quando falou que seria importante envolver mais a avo para
desacolher o neto e dois acompanhamentos do abrigo para a casa da avo ja tinham

ocorrido.

Uma das apostas do acompanhamento terapéutico com Valdo e William era
para o fortalecimento do lago entre eles. Algo importante que pude trabalhar neste
sentido, era ajudar William a falar para o pai o que sentia quando ele ndo cumpria os

combinados.

A seguir, narro os episodios “O gas acabou” e “O comprovante de residéncia”,

ocorridos, respectivamente, em agosto e novembro de 2016.

3.1 — Episédio “O gas acabou”

Em um sabado, indo para o abrigo encontrar com William e Valdo, recebi a
ligacdo da Ivanice, atendo e ela fala: “O Nego (Valdo) quer falar com vocé”.
Respondi que ela poderia passar o celular para filho e ele disse: “O gas acabou, o
meu padrasto ndo tem mais dinheiro, tem a bebé da minha irma, vocé ndo empresta
20 reais, eu pago no préximo final de semana”. Fiquei por instantes sem saber o que
responder, s6 pensando que tinha o dinheiro na carteira, sabia que nao deveria

emprestar, mas falei: “Empresto”.
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Ao chegar no abrigo, fiz o acompanhamento terapéutico e emprestei o
dinheiro. Ao sair do abrigo, um mal estar me acompanhou, pensei que era
decorrente do fato de que nao deveria ter ajudado Valdo financeiramente. Sé apds
ter refletido sobre o acontecido tive um “insight” de que se Valdo pediu dinheiro para
0 gas, entdo aquele pedido tinha a ver comigo. E ai lembrei que ja tinham ocorrido
outras situacdes em que apareceram pequenos conflitos financeiros, que acabei por

resolver.

3.2 — Episédio “O comprovante de residéncia”

Valdo trabalhava fazendo bicos, ao longo de sua vida trabalhou cerca de sete
meses com carteira assinada. Em margco de 2016, foi desalojado da casa onde
morava para a construgdo do rodoanel e por isso a partir de junho daquele ano
passou a receber um auxilio aluguel mensalmente de 480 reais da Companhia de
Desenvolvimento Habitacional Urbano - CDHU. Entido, passou a morar num barraco
sem agua encanada, pagando 100 reais por més. A partir de agosto do mesmo ano,
alugou por 400 reais um quarto, cozinha, banheiro no pordo de uma serralheria. E
assim que alugou, falou para mim: “agora podera me visitar, pois favela ndo é lugar
de gente morar”. Além de concordar com ele, senti na pele como vivemos numa

sociedade injusta.

Em outubro de 2016, Valdo recebeu uma carta na casa da sua mae da CDHU
enderegcada para ele, pedindo o seu comparecimento no dia 30 de novembro,
levando documentos de identidade, comprovante de enderegco para fazer
atualizagao cadastral. O problema € que n&o tinha comprovante de endereco, pois
nao tinha emprego, nao tinha conta em banco, tinha celular mas era pré-pago, nao

tinha conta de luz e agua em seu nome.

Juntos pensamos que como a carta da CDHU estava em seu nome e
enderecada para a casa da mae, entdo deveria servir como comprovante. Ele tinha
também mais uma carta em seu nome, que chegou em 2015 também na casa de
sua mae, penso que era para Cadastramento de Pessoa Fisica. Para confirmar se a
carta da CDHU serviria como comprovante de endereco, ligamos para a Companhia,

perguntando. A atendente insistiu que precisaria de um comprovante de endereco,
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que néo fosse a carta da CDHU, alegamos que Valdo n&o tinha e dei os motivos. Em
virtude da nossa insisténcia a atendente disse que deveriamos comparecer na

CDHU na data solicitada e explicar a situacgao.

E foi o que fizemos, o horario previsto para o atendimento era das 14h as
15h30min, chegamos as 12h30min, pegamos uma senha. As 14h, pediram para as
pessoas subirem, subimos, pediram para esperar, esperamos. Pouco depois falaram
que precisavam de fotocopias dos documentos, o que ndo estava solicitado na carta.
Fomos tirar as fotocopias, ainda bem que deu para tirar sem pagar na prépria
CDHU, mas com isso as senhas deixaram valer para a ordem de atendimento,

entdo, mais espera!

Chegou a vez do Valdo ser atendido, o atendente viu a documentacéo e falou:
“Preciso de um comprovante de endereco, pois a carta da CDHU nio serve como
comprovante e esta outra carta também nao serve, pois € do ano passado.”
Insistimos que Valdo nao tinha, entédo, o atendente foi chamar o supervisor. Ele veio
e argumentou: “A CDHU precisa um comprovante que vocé mora em Sao Paulo.”
Mostramos novamente as cartas, a mée estava junto e tinha uma correspondéncia
de banco em nome dela, ela mostrou, mas também n&o serviu. Perguntamos:
“Como Valdo pode conseguir o comprovante?” Explicamos a situagdo novamente,
falamos que a CDHU tira as pessoas de suas casas, pagam 480 reais de auxilio
aluguel e querem um comprovante de residéncia de uma pessoa que esta
desempregada. O supervisor respondeu: “Quem tirou as pessoas das casas foi o
juiz, nos sO precisamos um comprovante que ele estd em Sao Paulo.” Entao,
perguntamos: “Aonde conseguir o comprovante?” Respondeu: “No posto de saude.”
Argumentamos que no posto de saude também pedem comprovante de residéncia!

Nao adiantou, decidimos pedir um comprovante no posto e voltar na CDHU.

Saimos muito desanimados com o desfecho, mas lembramos de que Valdo
tinha ido com a mae recentemente a uma Unidade Basica de Saude — UBS e estava
com exame de sangue e consulta médica agendados, respectivamente, para janeiro
e fevereiro de 2017. Isto por que tinhamos insistido com ele que precisava cuidar da
calosidade na planta do seu pé, que muitas vezes doia a ponto de precisar ir até um

pronto atendimento. Foi entdo que a méae falou que iria até a UBS pedir a declaracao
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de comparecimento do Valdo para trazer na CDHU. E ¢ isto que foi feito, voltamos

na semana seguinte e Valdo conseguiu finalmente fazer a atualizagdo cadastral.

3.3 — Breve reflexao sobre os dois episodios

Cuidar e integrar as experiéncias

Ao ler em Figueiredo (2007, p. 131) que: “Atividades de cuidar fazem parte
das obrigacgdes e tarefas especificas de todos os profissionais das areas de saude e
de educagao, bem como, em geral, dos que nos cabe a todos na condigédo de seres
humanos vivendo em sociedade”, reconheci que uma das fun¢des do acompanhante
terapéutico deve ser a de cuidar do acompanhado. E como Figueiredo (2007)

escreve o cuidar é “fazer sentido” que:

implica estabelecer ligagbes, dar forma, sequéncia e inteligibilidade
aos acontecimentos que ao longo de uma vida evocam e provocam o
retorno as experiéncias da loucura e da turbuléncia emocional. Em
outras palavras: fazer sentido equivale a constituir para o sujeito uma
experiéncia integrada, uma experiéncia de integragéo (p. 134).

Desta forma, no episédio “0 gas acabou”, descrito sucintamente acima, ao
encobrir a falta do Valdo, emprestando dinheiro para a compra do gas, de certa
forma correu-se o risco de exclui-lo ou de contribuir de alguma forma para a sua
exclusdo! Mais ainda, a experiéncia ndo se constituiu em uma experiéncia de
integracao, tanto para o acompanhado como para a acompanhante terapéutica e a
falta de integracéo talvez possa evidenciada pelo mal estar que senti ao término do

acompanhamento terapéutico.

O lugar do acompanhante e as estratéqgias terapéuticas

Yagiu (2006) descreve uma situagao parecida com a que vivenciei no episodio
‘o gas acabou”. Ele recebeu de um rapaz que acompanhava a solicitacdo de um
comprovante de residéncia para que pudesse renovar o documento que lhe
concedia alguns beneficios. Escreve que, terminado o acompanhamento, foi para
casa carregando "um leve incdbmodo, uma sensagao de ter cometido uma falha, de

nao ter sido capaz de impor limites”. Ao refletir sobre o acontecimento percebeu que
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“transferencialmente foi colocado em um lugar paterno”, ou seja, o desejo do seu
acompanhado era ter solicitado ao pai. Yagiu (2006) escreve ainda que pensou em
trés possiveis respostas que poderia ter dado ao acompanhado, bem como no
significado de cada uma delas, escritos a seguir entre aspas. Primeira, explicar que
a relacao entre ele e 0 acompanhado era terapéutica e assim nao caberia emprestar
o comprovante de residéncia - “interpretacdo na transferéncia”; segunda, apontar
que o pedido do acompanhado estava dirigido ao pai e nao a ele - “da transferéncia”;
e, terceira, atender ao pedido do rapaz, fornecendo a conta - “ato terapéutico”. E
Yagiu (2006) escreve, também, que as trés interpretagbes correspondiam,
respectivamente, ao lugar aonde se colocava e faziam “parte de uma estratégia

terapéutica para aquele paciente”. E segue escrevendo que:

Descobri mais tarde, sobre o diva, que meu desejo, ao deslizar por
entre as minhas questdes de paternidade, pegou carona na situagao
concreta que moveu minha acéo, com isto mostrando que o desejo
permeia nossa pratica mesmo que nao saibamos. (Yagiu, p. 94,
2006).

Assim, retomando o episddio “0 gas acabou”, instrumentalizada por Yagiu (2006),
vejo que me coloquei num primeiro momento na “Interpretacédo na transferéncia”, ou
seja, quando pensei que ndo deveria emprestar o dinheiro para o gas. E quando
respondi que emprestaria, foi um “ato terapéutico”, mas irrefletido, na medida em
que ainda pouco sabia da histéria de vida do meu acompanhado e ficou como um
nao querer saber e apenas resolver o problema. E é por isso que vejo que foi um ato
de exclusdo e que senti 0 peso da minha histéria, quando joguei contra o objetivo de

cuidar do Valdo para ajuda-lo acolher o novamente o filho.

Atravessamento da burocracia

O episodio: “O comprovante de residéncia” evidenciou que muitas vezes os
servigos nao conseguem escutar a demanda/ compreender a situagdo. Lembrei-me
do Goldenberg (2002), ao refletir sobre a nossa batalha para conseguir a atualizagéo

cadastral, quando escreve:

A certeza de que tudo ha de ‘acabar em pizza’ - isto €&, na
confraternizacdo dos espertos com a exclusdo dos lesos -, por
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exemplo, provaria menos o relaxamento dos costumes que a
existéncia de uma discursividade que ordena nossas relagcbes
mutuas num verdadeiro circulo cinico (p. 14).

Desta forma, eu, Valdo e a avd sentimos na pele um atravessamento pela
burocracia, que quase impediu que Valdo conseguisse fazer a atualizagao cadastral
para que pudesse receber um apartamento, apos ter sido desalojado da casa onde
morava para a constru¢cdo do Rodoanel. Mais ainda, vivenciamos na pratica todo um
“circulo e/ou discurso cinico” para concluir que uma instituicado escutar a demanda

no sentido de compreender a situagao esta ficando cada vez mais dificil.

3.4 — Acompanhamento Terapéutico depende de redes de apoio

Por causa de sua exterioridade, esta operagado de fazer-parte que o
acompanhante terapéutico deve construir e constituir na relagcdo com
a instituicdo age em eco com outra ‘exterioridade’, a saber, a posicao
de exclusdo e de desaparecimento proprios ao adoecimento
psicotico. (Porto, 2015, p. 274).

Ao longo dos acompanhamentos terapéuticos, aproveitando o fato de nao
fazer parte da equipe técnica do abrigo, mas realizando um trabalho junto para que o
William voltasse a morar novamente com Valdo, estimulei na relagdo com a equipe
técnica e com os educadores a escuta mutua de uns com o0s outros, como
alteridades que trabalham junto (Porto, 2015, 275). Ainda a partir da posigdo de
exterioridade em relagdo ao abrigo, aproveitei para fortalecer o vinculo de
solidariedade com o Valdo, na medida em que na sua relagdo com o abrigo
vivenciava julgamentos de exclusao, era visto como pessoa dissimulada, que n&o
cumpria com os combinados, que quando levava o filho para casa este voltava pior.
Assim, como Porto 92015, p. 274) destaca:

Deixar-se ser estrangeiro — o acompanhante terapéutico aprende
muito disso na reciprocidade cumplice com que se vincula ao
acompanhado — é uma das ferramentas que permitem ao
acompanhante terapéutico distinguir da exclusao aquilo que é, na
verdade, alteridade do outro.

Em 2017, em meados do primeiro semestre, houve um rompimento no

trabalho de acompanhamento terapéutico, apdés uma importante reunido
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concentrada no forum com a participagdo da equipe técnica do abrigo, Valdo,
William, Ivanice (avd) e acompanhante terapéutica. Nessa reunido, a juiza ouvindo o
depoimento de cada um dos envolvidos para que William e o Valdo voltassem a
morar juntos, deu a entender que autorizaria, ainda, naquele ano. Ficamos todos
muito contentes, foi uma conquista, pois dificiimente as criancas moradoras de
abrigo voltam novamente a morar com os seus familiares. De um lado, senti que o
acompanhamento terapéutico foi muito relevante para que a juiza se manifestasse
favoravelmente a desabrigar William e, por outro lado, senti que, apos a sinalizagéo
da juiza, a equipe técnica do abrigo de certa forma inviabilizou que os

acompanhamentos terapéuticos continuassem, como relato abaixo.

No primeiro encontro no abrigo, apds a reunido concentrada no forum com
Valdo, William, acompanhante terapéutica e o psicélogo este falou que os
acompanhamentos terapéuticos ndo seriam mais aos sabados e tendo o abrigo
como ponto de referéncia para o encontro. A justificativa dada por ele era que toda
sexta-feira William iria para a casa do Valdo passar o final de semana. Depois desse
encontro ndo consegui mais acompanhar Valdo e William, mesmo tendo sinalizado
para o abrigo que seria bem importante continuar um trabalho no territério. Os
acompanhamentos terapéuticos se faziam necessarios para ajudar o pai a acolher o
filho novamente. Para que juntos planejassemos minimamente como seria o seu dia
a dia dos dois, em qual escola o William estudaria, em que lugar faria as refeicoes,
que atividades frequentaria apdés o término da escola, mas a equipe técnica do
abrigo deu a entender que William teria que se adaptar ao pai que tem. Diante disso,
ainda tentei marcar acompanhamento terapéutico, trocando mensagens de
WhatsApp com Valdo, mas n&o tive sucesso e o encontrei pessoalmente apenas

mais duas vezes.

A primeira vez foi no final de junho, quando eu, o psicologo e a avo fomos até
a casa do Valdo para fazer uma reunido de avaliacdo do semestre. Nessa reuniao
pretendia encerrar o acompanhamento terapéutico, tendo em vista que ndo estava
mais acontecendo e ndo tinha mais o apoio do abrigo para continua-los. Naquele dia
0 psicologo atrasou para chegar ao abrigo e ainda precisou tomar algumas

providéncias antes de irmos. Passamos antes na casa avo para ela ir junto, contudo
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quando chegamos na casa do Valdo, ele tinha saido com William. De 1a, o psicélogo
foi para a casa dele, eu e Ivanice voltamos no mesmo 6nibus. Desci no mesmo
ponto de Onibus que ela, pois de la iria tomar outro. Ao descermos, Ivanice
perguntou se eu ndo queria ir até a casa dela, agradeci, falando que n&o podia, pois
tinha um compromisso e ja eram 18h, entdo ela foi embora. De repente, vejo Valdo
correndo em minha direcdo, me cumprimenta e fala: “espera ai, vou chamar
William”. Valdo vai e volta com William, fala: “olha como o meu filho esta bonito” e
pede 10 reais emprestado. Respondo: “William esta bonito sim, tem teatro no abrigo
e vocé precisa levar William”. Ele responde: “Que teatro?”. Argumento: “O psicologo
falou com vocé, por telefone, que era para levar William para o teatro, hoje, no
abrigo. Isto foi quando chegamos na sua casa e vocés ja ndo estavam mais”. O
William falou: “ndo tem importancia, vai ter teatro outro dia”. Insisto e falo: “vamos de
Onibus comigo, pago a condugao para vocés”. Valdo argumenta que queria jantar na
casa da mae e falei para ele: “vocé sabe que a minha fungdo ndo é emprestar
dinheiro. Se ndo me encontrasse no ponto o que faria?”. Respondeu que pediria o
dinheiro para o padrasto. Ficamos um pouco em siléncio, até que Valdo falou: “olha
o seu Onibus, vamos William!” De novo um mal estar tomou conta de mim, por néo

emprestar o dinheiro, subi no dnibus desanimada e triste.

A segunda vez que encontrei Valdo foi no comego de agosto, quando
marcamos para ir juntos na Companhia de Desenvolvimento Habitacional e Urbano
— CDHU para ajuda-lo a obter informacbes sobre o apartamento a que ele tem
direito. Fiquei esperando por ele na Estagcdo Barra Funda, como haviamos
combinado. Como nado apareceu, liguei para a sua mae perguntando se ela iria junto
comigo até a casa do filho, para fazermos uma avaliagdo dos acompanhamentos

terapéuticos e encerra-los.

Ao chegar a casa da Ivanice, contei que havia tentado fazer a avaliagao dos
acompanhamentos terapéuticos em duas ocasides e junto com o Felipe, mas nao
havia conseguido. A primeira ocasido, foi quando eu, ela e o Felipe fomos até a casa
do Valdo e ele ja ndo estava mais, tinha saido com William. Na segunda, o Felipe
agendou comigo um encontro no abrigo, mas esqueceu de agendar com Valdo e nao

poderia ser em outro dia, pois entraria de férias. Entdo, em virtude dos desencontros
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com o psicoélogo, falei para a Ivanice que tinha decidido fazer a avaliagado sé com ela
e com Valdo. Fomos entado para a casa do Valdo, ao chegarmos, ele veio alegre nos
receber, perguntou se eu ndo queria um café, agradeci. Mostrou uma parede que é

muito umida e que tinha pintado recentemente.

Apods conversamos um pouco, falei: “Este ano nao teve acompanhamento.’
Valdo argumentou: “E, pedi para o Felipe deixar eu pegar William na sexta-feira no
abrigo e ndo mais aos sabados.” Dando a entender que n&o queria mais 0s
acompanhamentos, entao disse: “Percebo que esta bem dificil tanto para vocé como
também para William voltarem a morar juntos. O fato do William estar dando
problemas na escola, tratando mal as pessoas do abrigo e, ainda, vocé néo ter
conseguido se organizar para estar presente nos acompanhamentos terapéuticos,
este ano, evidencia isso.” Respondeu: “E! Ndo devolvem o meu filho.” Continuei:
“Sinto também que vocé esta querendo caminhar com as suas proprias pernas € é
por isso que vou encerrar os acompanhamentos terapéuticos.” Ele concordou
prontamente comigo e dando a entender que era isto mesmo que queria, ja a sua

mae fez uma expressao de tristeza.

Decidimos voltar juntos, pois Valdo ia almog¢ar com a mae. Desci do énibus no
mesmo ponto que eles, para dali pegar o meu 6nibus. A Ivanice me convidou para ir
até a casa dela, agradeci, dizendo que estava tarde para mim, me despedi dos dois
e fiquei no ponto esperando pelo meu 6nibus. Logo depois ela volta e pede 10 reais
para mim, respondi que ndo tinha, estava sé com o cartdo, entdo pediu: “vocé nao
vai ao supermercado comigo € compra um pd de café”. Respondi que estava

atrasada. E de novo me veio um grande mal estar.

Desses ultimos encontros com o Valdo restou um sentimento de impoténcia
por n&o ter conseguido amparar de fato William e também Valdo para voltarem a
compartilhar o mesmo espaco. E assim, penso que acompanhamento terapéutico
precisa estar sustentado numa rede e é interessante perceber que em 2016 a
equipe técnica do abrigo era a rede que sustentava o meu trabalho como
acompanhante terapéutica e foi muito importante para facilitar os encontros e
fortalecer os vinculos. J4 em 2017 com a sinalizagdo judicial de que William voltaria

a morar com o pai, o abrigo deixou de ser a rede de sustentagdo, na medida em que
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desautorizou os acompanhamentos terapéuticos, contribuindo para esgarcar o

vinculo criado entre mim, Valdo e o William.

Ainda, nesse acompanhamento terapéutico do pai e do filho, pudemos
perceber como os episédios de muitos abandonos em uma mesma familia podem
gerar muito sofrimento nos seus descendentes, dificultando até que tenham
demandas para a vida. Desse modo, boa parte do trabalho do acompanhante é

levantar demandas junto com os acompanhados.
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4 — Consideragoes finais

Estranhamentos que perpassam as tensdes dos encontros entre o eu
e o0 outro, questdo tdo fundamental na contemporaneidade, ja que
esta parece localiza-los somente naqueles que nao sao familiares: os
loucos, os estrangeiros, em suma, os que ficam de fora. Dessa
maneira, resta pouco espago ao outro que carregamos em nds, bem
como aos outros que nos parecem tao familiares. (Primo, 2015, p.
118)

O acompanhamento terapéutico de pai e filho, descrito neste texto, serviu de
eixo problematizador para pensarmos o0 conceito de enquadre e setting,
transferéncia e contratransferéncia. Tal acompanhamento nos encaminhou para
refletirmos sobre a importancia do estranho, daquele que fica de fora, daquele que
representa um terceiro. Sem duvida, ter uma supervisdo no decorrer de todo o
processo foi muito importante para que houvesse um lugar de fala, de escuta e de
elaboragao, funcionando a propria supervisao como um /ugar estranho ao trabalho
cotidiano do acompanhamento. Ao longo dos encontros, a alteridade emergia para
que nds nos apropriassemos cada vez mais do caso. Desse modo pudemos nos
colocar ao lado dos acompanhados, sendo solidarios a eles, explorando a dimensao

de exterioridade em relacéo a instituicdo para escuta-los.

A escrita desse texto, igualmente, foi importante para refletirmos sobre o que
€ intrinseco ao trabalho de acompanhamento terapéutico que consiste em oferecer
escuta, dar voz aqueles que tém uma vivéncia de exclusdo social, de nao
pertencimento. Nesse sentido, & interessante pensar que o acompanhante, ao nao
pertencer a instituicdo, a familia que solicitou o acompanhamento, esta numa
posicdo de estrangeiro a elas. Assim, para o acompanhante essa vivéncia de ficar
fora € uma ferramenta que permite estabelecer um vinculo de solidariedade com o
acompanhado que tem uma existéncia de exclusdo. Ao mesmo tempo € ainda uma
ferramenta com a qual o acompanhante trabalha na relagcdo que mantém com as
instituicées, escrita no plural porque estamos incluindo a familia, s6 que agora o

estar fora do acompanhante é o que possibilita a ele dinamizar a escuta mutua “uns
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aos outros, como alteridades que fazem junto. E um estranhamento que faz mexer o
empedramento da excluséo, o aprisionamento no sujeito-tipo, abrindo outras formas

de imaginar e compreender o humano.” (Porto, 2015, p. 275).

Desse modo, podemos pensar que o estranhamento causado na relagado com
o outro € um instrumento de trabalho no acompanhamento terapéutico, na diregcéao
de possibilitar que as vicissitudes da alteridade aflorem nos encontros entre
acompanhante e acompanhado; acompanhante, acompanhado e instituicdo. E
podendo assim evidenciar que conviver com o outro diferente pode ser muito

enriquecedor, libertador, inspirador.
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