

		

			[image: 16078_Leonardo_Sarno_Taccolini_capa_16x23-01.jpg]

		


	



		

		Sumário


			

					PRÓLOGO


					INTRODUÇÃO


					PARTE I


					FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICO-CLÍNICA


					1


					
SOBRE O ACOMPANHAMENTO TERAPÊUTICO

					

				


					2


					
PSICOSE E MIRÍADE CALEIDOSCÓPICA: O SENSÍVEL E O INVISÍVEL

					

				


					
PARTE II


					EXPERIÊNCIA VIVIDA E REFLETIDA


					3


					
REMORIA: A CIDADE DE OUTRO TEMPO

					

				


					4 


					
REVISITANDO REMORIA:ANÁLISE E REFLEXÕES

					

				


					5


					TEMPO QUE SE ENGARRAFA E TEMPO QUE SE JORRA: OS FINS E OS COMEÇOS


					REFERÊNCIAS


			


		









		

			Time in a bottle


		


		

			uma experiência de acompanhamento terapêutico
em uma leitura simbólico-existencial


		




		

			Editora Appris Ltda.


			1.ª Edição - Copyright© 2023 dos autores


			Direitos de Edição Reservados à Editora Appris Ltda.


			Nenhuma parte desta obra poderá ser utilizada indevidamente, sem estar de acordo com a Lei nº 9.610/98. Se incorreções forem encontradas, serão de exclusiva responsabilidade de seus organizadores. Foi realizado o Depósito Legal na Fundação Biblioteca Nacional, de acordo com as Leis nos 10.994, de 14/12/2004, e 12.192, de 14/01/2010.


			Catalogação na Fonte


			Elaborado por: Josefina A. S. Guedes


			Bibliotecária CRB 9/870


			

				

					

				

				

					

							

							Taccolini, Leonardo Sarno.


							T115t – 2023.


							Time in a bottle:


							uma experiência de acompanhamento 


							terapêutico em uma leitura simbólico-existencial.


							[recurso eletrônico].


							Leonardo Sarno Taccolini.


							1.ed - Curitiba: Appris 2023.


							1 arquivo online EPUB – (Saúde mental).


							Inclui referências.


							ISBN 978-65-250-4091-2.


							1. Acompanhamento terapêutico. 2. Saúde mental. 3. Psicoses.


							I. Título. II. Série.


							CDD – 362.16


						

					


				

			


			Livro de acordo com a normalização técnica da ABNT


		

			

				[image: ]

			


		


			Editora e Livraria Appris Ltda.


			Av. Manoel Ribas, 2265 – Mercês


			Curitiba/PR – CEP: 80810-002


			Tel. (41) 3156 - 4731


			www.editoraappris.com.br


			Printed in Brazil


			Impresso no Brasil


		






			Leonardo Sarno Taccolini


		


		

			Time in a bottle


		


		

			uma experiência de acompanhamento terapêutico
em uma leitura simbólico-existencial


		


		

			

				[image: ]

			


		




		

			

				

					

					

				

				

					

							

							ficha técnica


						

					


					

							

							Editorial


						

							

							Augusto V. de A. Coelho


							Sara C. de Andrade Coelho


						

					


					

							

							Comitê editorial


						

							

							Marli Caetano


							Andréa Barbosa Gouveia - UFPR


							Edmeire C. Pereira - UFPR


							Iraneide da Silva - UFC


							Jacques de Lima Ferreira - UP


						

					


					

							

							SUPERVISOR DA PRODUÇÃO


						

							

							Renata Cristina Lopes Miccelli


						

					


					

							

							ASSESSORIA EDITORIAL


						

							

							Tarik de Almeida


						

					


					

							

							Revisão


						

							

							Katine Walmrath


						

					


					

							

							PRODUÇÃO EDITORIAL


						

							

							William Rodrigues


						

					


					

							

							Diagramação


						

							

							Renata C. L. Miccelli


						

					


					

							

							capa


						

							

							Laura Marques


						

					


				

			


		


		

			

				

					

					

				

				

					

							

							Comitê Científico da coleção saúde mental


						

					


					

							

							Direção Científica


						

							

							Roberta Ecleide Kelly (NEPE)


						

					


					

							

							Consultores


						

							

							Alessandra Moreno Maestrelli (Território Lacaniano Riopretense) 


						

					


					

							

							

							Ana Luiza Gonçalves dos Santos (UNIRIO)


						

					


					

							

							

							Antônio Cesar Frasseto (UNESP, São José do Rio Preto) 


						

					


					

							

							

							Felipe Lessa (LASAMEC - FSP/USP) 


						

					


					

							

							

							Gustavo Henrique Dionísio (UNESP, Assis - SP) 


						

					


					

							

							

							Heloísa Marcon (APPOA, RS)


						

					


					

							

							

							Leandro de Lajonquière (USP, SP/ Université Paris Ouest, FR)


						

					


					

							

							

							Marcelo Amorim Checchia (IIEPAE) 


						

					


					

							

							

							Maria Luiza Andreozzi (PUC-SP) 


						

					


					

							

							

							Michele Kamers (Hospital Santa Catarina, Blumenau)


						

					


					

							

							

							Norida Teotônio de Castro (Unifenas, Minas Gerais)


						

					


					

							

							

							Márcio Fernandes (Unicentro-PR-Brasil)


						

					


					

							

							

							Maria Aparecida Baccega (ESPM-SP-Brasil)


						

					


					

							

							

							Fauston Negreiros (UFPI)


						

					


				

			


		




	

			APRESENTAÇÃO


			A apresentação de uma publicação tipicamente se estrutura com uma breve contextualização acerca do campo temático no qual o texto está inserido, assim como com algumas questões pertinentes ou de alguma maneira abordadas no decorrer do livro. Sua função seria convidar o leitor para o tema, instigando sua curiosidade ou sensibilizando-o para a relevância daquilo que se pretende discutir. Todavia, já de imediato a tarefa me apresenta a seguinte questão: o que pretendo com esta publicação? De fato, essa pergunta me acompanhou desde a pesquisa que deu origem ao atual livro e, em alguma medida, comparece novamente no momento de apresentá-lo. Há uma resposta evidente: contribuir para o debate no campo da saúde mental, corroborando uma perspectiva antimanicomial e ampliando as referências teórico-clínicas que podem balizar o trabalho de acompanhamento terapêutico. Embora em alguma medida pareça pro forma, essa afirmação comporta um aspecto genuíno — em que pese o juízo que dimensiona o tamanho de minha modesta contribuição. Entretanto, a fim de realmente compreender o que há de autêntico nessa proposição, talvez seja necessário desdobrá-la, realizar uma digressão que nos permitirá retornar ao ponto de partida com uma perspectiva ampliada. Afinal, por que de fato escrevo?


			Sempre tive inveja dos artistas. A forma como eles traduziam as mais complexas experiências, com todas as suas nuances, em palavras, gestos, cores ou sons me impressionava; uma comunicação precisa de algo inenarrável, cujo efeito era um sentimento e uma experiência que jamais poderiam ser adequadamente traduzidos em palavras do uso corrente. Com efeito, há uma mística em torno da arte, que talvez persista como o último reduto no qual a insígnia do talento ainda tenha alguma relevância — conceito pouco democrático, mas que acena para uma realidade inexorável: não são todos que encontram nas artes sua forma de expressão mais potente. Embora tenha feito algumas incursões no campo da música e da pintura, cedo percebi que minha possibilidade de assentamento residia na palavra. A palavra, porém, comporta um território extenso, diverso e por vezes contraditório entre si, e seria no mínimo inusitado denominar igualmente Goethe e Hegel, ou ainda Machado de Assis e Aziz Ab’Saber, escritores. Por certo, há aquelas, como Nise da Silveira ou Lygia Clark, cujos trabalhos comportam tamanha sensibilidade que tal proposição não só perde seu caráter inusitado como se afirma em seu sentido; arte e ciência reencontradas na compreensão da experiência humana. Entretanto, diante desse panteão de colossos, sou apenas um mero mortal, cuja inserção no campo da palavra é insípida e adstringente, embora honesta quando comparada ao meu domínio das outras formas expressivas. Com efeito, encontrei na Psicologia e na Filosofia imagens e ferramentas que permitissem alguma tradução da experiência vivida e orientação no mundo circundante. No esforço de ser artista, portanto, virei acadêmico.


			Qual a pertinência dessa digressão mesclada com autoflagelo? Absolutamente nenhuma, embora nela se apresente meu ponto de ancoragem na apresentação deste livro. De fato, se realmente pretendo apresentar o leitor às páginas que se seguirão, vejo como imperiosa a necessidade de que este tome o texto como produto de um homem e seu esforço hercúleo de traduzir por meio de palavras e conceitos uma experiência que poderia estar muito bem representada enquanto uma música, pintura ou poema.


			Considerado esse ponto, solicito ainda a paciência daquele que aqui está — e de meu estimado editor, que havia requisitado uma apresentação breve e objetiva — para acompanhar-me em mais uma pequena, porém importante, digressão. Corretamente se poderia questionar: não seria a afirmação de uma necessidade individual como fundamento de um texto acadêmico sua própria implosão? Como defender a validade e pertinência no campo científico das palavras que seguirão se de imediato elas são definidas como fruto de um anseio pessoal, arte impossibilitada que se torna ciência? São questionamentos pertinentes e que merecem o devido endereçamento, caso queira se preservar a lisura deste livro. Não delinearei, contudo, exaustivamente a fundamentação teórica que autoriza minha posição, tendo em vista que o leitor terá oportunidade de apreciá-la ao decorrer de sua leitura. Destaco, pois, apenas o seguinte: a ética antimanicomial — aspecto central da transmissão que se pretende com este livro — convoca que a relação entre os sujeitos esteja despida dos conceitos e técnicas que por muitas vezes protegem os clínicos do encontro autêntico com a diferença, de modo que sustentar uma presença em face da loucura significa também estar na relação com as próprias vicissitudes. Por certo, a real objetividade da clínica reside no rigor de o sujeito poder se considerar como parte absolutamente integral e fundante do fenômeno que se desdobra; subjetivismo é supor neutralidade: sujeito-fantasma, idealizado, cuja particularidade não produziria nenhuma implicação — correlato subjetivo de uma assepsia médica. Dessarte, o que desejo comunicar ao leitor é que a experiência relatada neste livro não é um acompanhante terapêutico abstrato, mas justamente deste que vos escreve.


			À guisa de uma conclusão, convido o leitor a me acompanhar nas páginas que seguirão, nas quais serão explorados os meandros do acompanhamento terapêutico, da psicose e das relações terapêuticas. Desde sua origem, o Brasil possui uma história manchada de sangue, e o tratamento da loucura é um dos grandes crimes de nossa história, que hoje persiste — nas instituições e nas relações. Meu desejo, portanto, é que este livro possa, em toda sua singela modéstia, corroborar a ética antimanicomial, inspirando o leitor para levar consigo, em suas relações profissionais e pessoais, a sustentação e valorização da diferença.


		








	PREFÁCIO


			Apresentar um livro, fruto de trabalho e colaboração criativa, é gratificante. Debruçados no mestrado, fomos descobrindo o desdobramento reflexivo que tomava forma, evocando memórias e traçando rumos. Leo foi o artífice, os professores foram sinalizadores.


			O livro trata de um percurso do autor que nele sintetiza outros percursos, cada um deles distinguido por um encontro único e particular, o encontro de pessoas. Percurso implica um espaço percorrido, o movimento nesse espaço e o tempo de caminhada. O itinerário tem orientação e horizontes, sem ser fixo, pois envolve itinerantes, movidos e moventes em processo continuamente construído e revelado. 


			O acompanhante terapêutico tal qual um flâneur curioso e atento a minúcias e a grandezas, em circuito divagativo, é convidado e convida a perambular nas paisagens que se abrem nessa flanerie psíquica. Walter Benjamin, baseado em Baudelaire, vê no flâneur um habitante da cidade, uma morada que se contrapõe àquela convencional, na qual residem pessoas, animais, fantasmas, imagens: o flâneur é o sacerdote do genius loci. Nas ruas — seu lugar —, o flâneur absorve tudo como o poeta, interioriza cheiros, barulhos, poeiras, vitrines, espectros refletidos em vidros. A rua aparece ora como paisagem, ora como aposento.


			Baudelaire descreve-o como observador independente, imparcial e apaixonado, que anseia pelo movimento, pelo fugidio e infinito; vê-se no centro do mundo e oculto dele.


			Pode-se compará-lo a um espelho tão imenso quanto essa multidão, [na qual se encontra] a um caleidoscópio dotado de consciência que, a cada um de seus movimentos, representa a vida múltipla e o encanto cambiante de todos os elementos da vida (BAUDELAIRE, 2006, p. 854).


			A multidão, no trabalho de At, seria equivalente a um inconsciente coletivo em que pululam personagens, transitam múltiplas facetas de cada ser, duplicidades cindidas da consciência na psicose, delírios nos quais se mergulha ao lado do paciente. A descrição poética, advertimos, não subtrai a dor e o sofrimento inerentes ao adoecer psicótico. Essa dor é também compartilhada, respeitada, buscando redirecioná-la no fluxo do existir.


			Diante da pergunta do que mobiliza essa práxis de AT, uma primeira resposta poderia ser pathos, o sofrimento que também é paixão. Escrever um livro requer paixão, escrever sobre atendimento requer estar imerso em pathos. O autor convida-nos a percorrer junto, a experienciar a trajetória de uma narrativa peculiar que retrata tanto o atendimento de um paciente em acompanhamento terapêutico como o imaginário simbólico do terapeuta/autor.


			A imaginação impõe-se à percepção, de acordo com Bachelard (2008), liberta-nos da mera percepção e cria outras que ultrapassam e “cantam” a realidade. E ele pergunta: como o acontecimento singular e efêmero constituído pela aparição de uma imagem poética singular pode reagir, sem preparação, sobre outras almas, em outras consciências, em outros corações, ultrapassando o senso comum, os pensamentos sábios imobilizados? 


			O processo de individuação, no dizer de Jung, impregnado de imaginário, é a experiência com a própria vida, as luzes e sombras do que a realidade contingencial nos propõe e as luminescências e os assombramentos de nossa psique; alguns encontram suaves declives, outros abismos, todos em experiência, todos compartilhando a imensidão humana e seus limites.


			Para aqueles que estão na fronteira da capacidade psíquica de conter suas experiências, muitas vezes um acompanhante se faz necessário, preparado para exercer essa prática, com treinamento, estudos, investigação apurada, ressonância empática discriminada. Caminho compartilhado. Casa compartilhada.


			Olhemos um pouco para a casa material, real, o apartamento no qual o paciente morava: destruído, abandonado, como ele próprio se sentia. Casa essa que concreta e psiquicamente pode estar em ruínas e se refaz em instantes de fantasia renascente, o momento, a pulsação, soterrados nos escombros do que ruiu, um compasso de vida desejante, esquecida, talvez à espera de ser evocada.


			Tão longe da casa de origem habitável, aconchego de memórias e de evocações de futuro, de preenchimentos afetivos e da imaginação em Bachelard, aquela que tem a maior potência de integração para os pensamentos, lembranças e sonhos dos homens, aquela que garante continuidade e evita a dispersão de si. Esses cacos espalhados foram recompondo janelas; gostaríamos que se sustentassem, podemos testemunhá-las na leitura que segue.  


			Relatar percursos requer a arte de escrever; o livro fornece-nos uma escrita limpa, envolvente, respeitosa, elucidativa e imaginativa, que auxilia tanto a compreender um trabalho de acompanhamento terapêutico, o envolvimento de acompanhante e acompanhado, a interação familiar quanto a contratransferência no terapeuta, suas reverberações e amplificações via mitos e símbolos.


			As histórias interpenetram-se, o paciente, suas emoções, suas fantasias, seus delírios, a ruptura de um mundo estilhaçado, parado no tempo da inexistência, receoso de se aventurar, ferido e acuado e, sobretudo, invisível na sua individualidade; é um psicótico, a alma foi retirada, resta um diagnóstico que o aprisiona ainda mais cerradamente porque não lhe confere sentido de existir. E, entretanto, existe; com seus sonhos fracassados, com seu futuro embaçado, com seu tempo congelado e espaço estreito; não só existe como anseia ser espelhado no seu existir, ser integrado à humanidade a qual já não sabe se pertence, os amigos afastados, a família enredada, um ou outro passante lhe confere um olhar de relance, mas ele se retrai, não consegue reconhecer o outro, pois não se reconhece a si mesmo.


			É no olhar da face do outro que identificamos nossa humanidade e alteridade, segundo Levinas. No acompanhamento terapêutico se materializa esse olhar, atraindo para o convívio e a partilha, tênue, quase impalpável, mas presente, contrapondo-se aos olhares espectrais do reino das sombras.


			Esse olhar, junto ao gesto estendido de acolhimento, sem demanda, nem sequer de alguma resposta cabível, restaura, vagarosa e continuamente, as quebras e fissuras. Almeja-se recompor, ser bem-sucedido, trazer o outro ao mundo habitável, conceber que há a possibilidade de constituir um espaço junto, de contar uma história de modo inserido, em vez de expelido. Quando isso acontece, sopra a bem-aventurança; quando não, o ânimo esmorece e, ainda assim, permanece o tremular de uma promessa a desabrochar.


			Leonardo, o terapeuta, sonha desperto em busca desses acordes, não se ilude diante da magnitude do acontecer, sofre com a estagnação sabendo que a cronificação é um desenlace terrível e implacável; com pesar, precisa aceitar, entretanto, não aceita desumanizar o outro, retirar-lhe a dignidade e a expressão peculiar, significante, ainda que não ajustável, ainda que não integrada à unidade psíquica. Busca amainar a dor torturante e dilaceradora, o intolerável, sem julgamentos de resposta adequada. O acompanhante segue meandros, reevoca em proximidade, auxilia a reestabelecer um fluxo psíquico vital abafado, perdido, com votos de reencontrá-lo junto. 


			Italo Calvino descreve a cidade de Valdrada, construída à beira de um lago, que faz com que o viajante se depare com duas cidades, uma perpendicular sobre o lago e outra refletida de cabeça para baixo, onde nem tudo que tem valor acima do espelho se valoriza depois de refletido. Ambas as cidades, ainda que não se amem, vivem uma para a outra.


			Boa leitura!


			Liliana Liviano Wahba


			Orientadora da dissertação de mestrado que deu origem a este livro. Professora assistente da Pontifícia Universidade Católica de São Paulo, diretora de psicologia - OSIP Ser em Cena e membro da Sociedade Brasileira de Psicologia Analítica.
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PRÓLOGO


			If I could save time in a bottle


			The first thing that I’d like to do


			Is to save every day


			Til eternity passes away


			Just to spend them with you


			If I could make days last forever


			If words could make wishes come true


			I’d save every day like a treasure and then


			Again, I would spend them with you


			But there never seems to be enough time


			To do the things you want to do


			Once you find them


			I’ve looked around enough to know


			That you’re the one I want to go


			Through time with


			If I had a box just for wishes


			And dreams that had never come true


			The box would be empty


			Except for the memory


			Of how they were answered by you


			But there never seems to be enough time


			To do the things you want to do


			Once you find them


			I’ve looked around enough to know


			That you’re the one I want to go


			Through time with. 


			(Jim Croce, “Time in a bottle”)


			No processo de formação de um acompanhante terapêutico, tipicamente se pergunta da relação que o sujeito tem com a loucura. Nunca soube responder a essa pergunta, embora já a tenha replicado várias vezes. Curiosamente, parece-me que a resposta mais honesta seria um simples “sim”: afirmação de um desejo de estar junto, de experienciar e descobrir o outro e a si mesmo com base em um processo de intimidade e compartilhamento de uma realidade. Por certo, o “sim” não responde à pergunta, embora seja com base nele que qualquer resposta se torne relevante. 


			Quando iniciei minha formação como acompanhante terapêutico, não sabia o que procurava, tampouco como o trabalho poderia me transformar. Estava imbuído somente desse “sim” como resposta para uma pergunta tão elusiva. Cerca de oito anos depois, percebo que essa resposta ainda me orienta e mobiliza para o trabalho, assim como para a escrita. Nesse meio-tempo, muito pude aprender sobre minha relação com a loucura, própria e alheia, e cada trabalho que realizo como acompanhante terapêutico me acrescenta novas compreensões sobre as diferentes formas de existir, o mundo e minha própria existência. O caso apresentado neste livro foi marcado por uma significativa intensidade e produziu reverberações em mim durante o trabalho e após seu encerramento.


			Não foi, porém, a primeira vez que chorei por conta de um acompanhamento terapêutico; esse título pertence ao meu primeiro trabalho como acompanhante. O Caps em que estagiava estava em intenso processo de sucateamento e na iminência de fechar, por conta de problemas na estrutura física da casa. Meu acompanhado assistia receosamente à situação e se mostrava muito apreensivo. Certo dia, em reunião com os técnicos do equipamento, recebi a notícia de que outro usuário do serviço, que eu conhecia por ver e conversar no Caps durante meus ATs, havia falecido de pneumonia após um episódio em que sumiu na rua por alguns dias. Já havia tempo que o sujeito estava se desorganizando, e a equipe, enxuta e sobrecarregada, não conseguia fornecer a continência necessária, apesar do esforço e dedicação dos profissionais. Senti tristeza e desamparo imensuráveis e chorei muito durante aquele dia. Por que despendia tantas lágrimas pela morte de um sujeito que conhecia de passagem? 


			Sancho Pança, como bem lembra Kleber Barretto (2012), já se queixava que, enquanto escudeiro, sentia em seu corpo dores e pauladas que eram endereçadas ao seu amo, Dom Quixote. Contudo, afirmar que se sente por alguém é evidentemente equivocado, uma vez que implicaria afirmar que o outro não sente. De fato, a etimologia da palavra “acompanhar” reside no termo latim cum panis, que se refere àquele com quem se partilha o pão; cada qual com seu paladar, mas comendo do mesmo alimento. Nesse sentido, meu choro naquela situação foi a forma que eu encontrei de expressar o afeto que estava partilhando com meu acompanhado diante de toda a situação que se apresentava para nós. Embora estivesse chorando sozinho, chorava com ele.


			Curiosamente, esse meu acompanhado indagava sobre a natureza do tempo. Afirmava que havia parado no ano de 1997 e que desde então não havia transcorrido mais nenhum tempo, embora relatasse perdas e mortes que ocorreram após esse ano. Frequentemente se queixava de vários objetos seus, principalmente relógios, que quebravam inexplicavelmente. Com a iminência de fechamento do Caps, o falecimento de seu colega e o encerramento de nosso trabalho, que havia sido acordado em um ano de duração, compartilhei meus pensamentos e vivências sobre tudo o que estava ocorrendo. Lembro que ele escutava atentamente e se interessava pelo meu relato de choro ante a morte do usuário. É difícil determinar o que se processou nessas conversas, embora algo tenha se mobilizado. Meu acompanhado começou a falar de suas perspectivas e seus planos, tema sobre o qual nunca havíamos conversado previamente. Algum fluxo temporal foi restaurado e um movimento vital foi produzido. Talvez por um breve instante o relógio quebrado movera seus ponteiros.


			Acredito que talvez seja essa minha relação com a loucura: vivê-la e compartilhar dessas experiências. Nesse sentido, este livro é testemunho dessa relação. Meu desejo é que a compartilhar possa instigar o leitor, clínico ou não, a refletir sobre sua relação com a loucura; sustentar a pergunta, permitir conhecer a si mesmo e ao mundo e reconhecer o valor na pluralidade das formas de existir. O processo de indagar-se sobre sua relação com a loucura abre vários caminhos; que possamos nos acompanhar em nossos processos de conhecimento e transformação.


			









INTRODUÇÃO


			O acompanhamento terapêutico é uma prática que surge no Brasil a partir do contexto da Reforma Psiquiátrica. Sua origem guarda relação com as experiências europeias de Reforma Psiquiátrica, assim como com as práticas de clínica ampliada no próprio Brasil (PORTO, 2015). O surgimento dessa prática constitui marco importante no tratamento das psicoses, na medida em que situa como centrais as problemáticas da circulação social e da ética antimanicomial. Propunha-se, conjuntamente com outros dispositivos que surgiram na segunda metade do século 20, que o tratamento da loucura não estivesse organizado pela exclusão e pelo enclausuramento e se criticavam as intervenções existentes, consideradas iatrogênicas. 


			Conjuntamente à inovação no campo terapêutico, entende-se que os avanços teóricos no estudo da loucura no decorrer do século 20 foram importantes para a construção de formas de tratamento. De um lado, o avanço no campo da psicopatologia, notadamente sob a tradição fenomenológica (TATOSSIAN, 2006), ampliou a compreensão acerca das dimensões estruturantes das experiências psicóticas, em particular espacialidade e temporalidade. De outro, autores como Freud (2010[1911]) e Jung (2013o[1958]) sedimentaram a pertinência do aspecto psicológico nesses quadros e mobilizaram estudos posteriores, como os de Lacan (2010[1955]) e Nise da Silveira (2015), respectivamente. Os avanços dos estudos sobre as dinâmicas psíquicas nas psicoses pavimentaram o caminho para novas modalidades terapêuticas (MELO; FERREIRA, 2013), entre as quais o próprio acompanhamento terapêutico. 


			Portanto, o acompanhamento terapêutico pode ser localizado como uma das expressões da renovação clínico-teórica no campo da saúde mental. Sua origem no Brasil demonstra como essa prática se constituiu de diversas articulações com outros dispositivos e inovações no tratamento de transtornos mentais graves (A CASA, 1991, 1997). Atualmente, o AT adquiriu uma pluralidade de expressões, de modo que o acompanhante terapêutico atua em contextos clínicos e sociais diversos (GERAB; FARES; BONOMI, 2018). Essa diversidade também se expressa na forma de compreender a função do acompanhante terapêutico, que oscila entre a atribuição de um caráter mais assistencial ou clínico (MAUER; RESNIZKY, 1987), na medida em que se trata de uma prática cuja origem se localiza na intersecção entre as dimensões social e clínica.


			O presente trabalho visa à reflexão sobre a clínica do acompanhamento terapêutico, tendo como fundamento um estudo de caso, e utilizará determinados referenciais teóricos, principalmente junguianos, para refletir sobre o caso apresentado e a clínica do acompanhamento terapêutico. Entretanto, a clínica também se constitui nos relatos de experiências, que são irredutíveis aos aspectos teóricos subjacentes. A clínica do acompanhamento terapêutico, assim como todas as outras que tratam da existência e do inconsciente, baliza-se por determinadas referências e conceitos. Não existe clínica autóctone, e não reconhecer as influências e balizas de sua prática é estar refém delas. Dessa forma, entende-se que o problema não se localiza na existência de referenciais teóricos nos quais o acompanhante se baliza, mas no estatuto que esses aportes adquirem. Seria ingênuo imaginar que qualquer prática pudesse estar desprovida de filiações e marcas históricas. Desse modo, sem desconsiderar a importância da teoria, visa-se explorar o campo ético e processual no qual o trabalho do acompanhamento terapêutico se desenvolve, refletindo sobre as formas pelas quais esses campos podem se articular na clínica.


			Nosso A.T virtual toma consciência de que o que mudou não foram exatamente seus modelos — mesmo porque seus novos modelos incluem marcas de modelos seus antigos [...]. Na verdade, o que mudou foi o lugar atribuído aos modelos. Ele se dá conta de que em sua prática não é mais num modelo, seja ele qual for, que ele se apóia efetivamente. Sua referência passou a ser basicamente uma ética: aliar-se às forças da processualidade, buscando meios para fazê-las passar, já que isto é condição para a vida fluir e afirmar-se em sua potência criadora. [...] Quanto aos modelos, agora ele sabe que forçosamente eles variam, pois à medida que novas relações de força se compõem no fora de sua dobra profissional, outras dobras vão se fazendo e, junto com elas, outras cartografias teóricas e pragmáticas. (ROLNIK, 1997, p. 92).


			Convida-se, portanto, o leitor a acompanhar as investigações acerca da clínica do acompanhamento terapêutico, as articulações teóricas e éticas que a constituem e os símbolos e singularidades do caso que será relatado. Com base nas reflexões realizadas, espera-se contribuir para o debate das intervenções terapêuticas no campo da psicose e para o fortalecimento de práticas antimanicomiais.


			Os seguintes capítulos consistem em um percurso sobre os principais aspectos da clínica do acompanhamento terapêutico e uma visada sobre a psicose, considerando as contribuições junguianas para o tema, assim como reflexões sobre as dimensões da temporalidade e espacialidade nas experiências psicóticas. Em seguida é apresentado o relato do caso, assim como sua análise. Com base no trajeto realizado, apresenta-se uma reflexão sobre a clínica do acompanhamento terapêutico.


			









PARTE I


			FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICO-CLÍNICA


		


	

		

			1


			SOBRE O ACOMPANHAMENTO TERAPÊUTICO


			Como se escreve uma clínica


			Escrever sobre uma prática clínica é uma tarefa árdua. Exige-se do autor uma criatividade própria dos poetas, na medida em que ele se coloca a incumbência de mostrar, por meio de palavras, que por sua natureza são estáticas, algo pertencente à ordem do acontecimento e do movimento. Essa proposta se mostra duplamente dificultada quando essa clínica concerne à psicose e a fenômenos muito elusivos, cujo acesso pela consciência é sempre periférico e limitado. A complexidade da tarefa cresce, uma vez que se constata, de um lado, a singularidade do objeto da prática clínica e, de outro, as implicações das particularidades do terapeuta em seu fazer. Essas dificuldades, todavia, de forma alguma impedem que uma prática tenha parâmetros rigorosos. Ao discorrer sobre psicoterapia, Jung (2013g[1929]) defendia a singularidade do trabalho clínico como elemento constitutivo dessa prática, no sentido de que sua generalização e massificação iria contra a própria natureza do fenômeno abordado. Como o autor afirma:


			A psique humana é extremamente ambígua. Diante de cada caso particular, é preciso indagar se este comportamento ou aquele traço de caráter é verdadeiro, ou simplesmente uma compensação de seu contrário. [...] O sapato que serve num pé, aperta no outro, e não existe uma receita de vida válida para todo mundo. Cada qual tem sua forma de vida dentro de si, sua forma irracional, que não pode ser suplantada por outra qualquer. (JUNG, 2013g[1929], p. 53).


			Nota-se que o caráter artesanal dessa prática clínica não guarda relação somente com o objeto de trabalho, mas também é oriundo das particularidades do terapeuta. Jung com Freud (JUNG, 2013g[1929]) indicavam a importância e o perigo da influência do inconsciente do terapeuta no processo. Sobre o segundo, tratava-se da possibilidade de os complexos e atitudes inconscientes serem mobilizados no trabalho clínico, impedindo a construção de uma leitura adequada do fenômeno. Sobre a primeira, Jung não se furtava de considerar o inconsciente do terapeuta como instrumento sine qua non do processo terapêutico. De fato, esses dois aspectos não são contraditórios, na medida em que ambos partem da constatação de que essa prática clínica tem como elemento significativo a transferência. Evidentemente, trata-se de um fenômeno complexo, cujas nuances e facetas atravessam inúmeros aspectos da clínica. Nota-se que Jung (2012[1946]) atribui grande importância à dinâmica inconsciente envolvida no fenômeno da transferência. De um lado, o autor indica o potencial terapêutico da ligação inconsciente, com base em um mixtum compositum entre a psique do terapeuta e a saúde mental afligida do paciente. De outro, ele também pondera que essa conexão mobiliza no clínico conteúdos e dinâmicas inconscientes de alta intensidade, que, caso não sejam devidamente conscientizados, podem comprometer o processo terapêutico. Entende-se que o sucesso desse processo volátil está parcialmente atrelado à capacidade do terapeuta de reconhecer, em alguma medida, seu próprio desconhecido. Desse modo, e somente considerando essa implicação, é possível que o clínico exerça seu trabalho de maneira própria e constitua as bases férteis para um processo terapêutico. Afirma Jung (2012[1946], p. 59-60, grifo nosso):


			Pelo fato de debruçar-se com interesse, compreensão e solicitude sobre o sofrimento psíquico do paciente, o médico fica exposto aos conteúdos do inconsciente que o oprimem e consequentemente à ação indutiva dos mesmos [...] O fato de o paciente transmitir ao médico um conteúdo ativado do inconsciente também constela neste último o material inconsciente correspondente, através da ação indutiva regularmente exercida em maior ou menor grau pelas projeções. Médico e paciente encontram-se assim numa relação fundada na inconsciência mútua. Obviamente não é fácil para o médico tomar consciência de uma eventualidade desse tipo. [...] Esta falta de percepção, porém, não nos é propícia, visto que com a contaminação inconsciente nos é oferecida uma possibilidade terapêutica de inestimável valor, por realizar a transferência da doença para quem está tratando dela. Conta-se evidentemente com o pressuposto de que o médico tenha melhores condições de tomar consciência dos conteúdos constelados, pois, de outra forma, ambos os lados ficariam aprisionados na mesma inconsciência.


			Pode-se considerar a problemática da conscientização de aspectos inconscientes por um prisma da ciência matemática. Sob o título de alusão, resgata-se o empreendimento laborioso de filósofos na virada para o século 20, particularmente Russell. Sua investigação referia-se à natureza dos princípios lógicos de uma epistemologia matemática, particularmente sob o conceito de conjunto (MORAIS, 2018). Em meio aos seus estudos sobre o pensamento de Frege, o matemático deparou-se com um paradoxo: pode um conjunto que contém todos os conjuntos que não contêm a si mesmos se conter? Tanto a resposta afirmativa quanto a negativa produzem uma contradição. Esse paradoxo foi descoberto relevante para indicar os limites de uma abordagem “intensional” das classes, isto é, da perspectiva de compreensão de conjuntos com base nas delimitações das condições necessárias e suficientes para a constituição destes (MORAIS, 2018). Há limites para a possibilidade de circunscrição, o que se mostra verdade tanto na Matemática quanto na Psicologia. A continência da consciência é um fenômeno cujos limites ainda são obscuros, embora haja clareza em relação à impossibilidade de abarcar o inconsciente em sua plenitude. A consciência não é capaz de expandir-se a ponto de conter o inconsciente precisamente porque esse aspecto não é capaz de conter a si próprio em sua totalidade. Mesmo a hiper-reflexividade, embora seja um fenômeno constatável clinicamente, só posterga esse impasse ad eternum, na medida em que a dobra da consciência sobre si mesma pode ser realizada infinitamente. Dessa forma, a máxima freudiana “O Eu não é senhor em sua própria casa” atualiza-se na perspectiva paradoxal: se a ampliação da consciência fosse definida pela apropriação do Eu sobre os aspectos não Eu que se apresentam, como poderia o Eu apropriar-se de sua ipseidade? A solução proposta por Jung incide precisamente sobre esse paradoxo. Não se trata de uma consciência que opera como detetive ou arqueóloga, mas como uma marinheira aprendendo a reconhecer os movimentos do oceano e utilizando-os a serviço de sua jornada. Portanto, o profissional que se dispõe ao campo da clínica deve guardar com seu inconsciente a relação de um navegante, não de conquistador. Afirma Jung:


			A consciência, por mais abrangente que seja, é e continua sendo o círculo menor contido dentro do círculo maior do inconsciente, a ilha rodeada pelo oceano; e assim como o mar, o inconsciente também gera uma multiplicidade infinita de seres vivos em constante renovação e cuja riqueza é impossível abarcar por inteiro [...] pois são suscetíveis de variar ao infinito e sua potência a rigor não pode ser diminuída. A única maneira possível de tratá-los na prática consiste em assumir uma atitude consciente que permita a cooperação do inconsciente em vez de sua oposição. (JUNG, 2012[1946], p. 61).


			Por essas considerações, evidencia-se a complexidade de escrever sobre uma prática clínica. Esta decorre, inicialmente, da dificuldade de mostrar pela escrita um fenômeno que é da ordem do fazer. Somando-se a esse desafio, nota-se que o fazer clínico é marcado por um caráter artesanal, no sentido de adquirir contornos singulares em cada situação em que o trabalho acontece. Acrescenta-se, ainda, o caráter elusivo de aspectos centrais do ofício, nomeadamente o inconsciente. Por fim, considera-se que a própria subjetividade do profissional é elemento fundamental para a construção de sua prática; singularidade essa cuja consciência é sempre limitada e restrita.


			A identificação desses aspectos permite elucidar o caráter que uma reflexão sobre o acompanhamento terapêutico vai adquirir, no sentido de que o rigor e a consistência das considerações residem precisamente no reconhecimento dessas vertentes como constitutivas da prática clínica. Embora as considerações de Jung estivessem voltadas majoritariamente para a psicoterapia, a validade destas se estende razoavelmente para outras práticas clínicas que tratam do inconsciente. Isso porque o próprio Jung já guardava plena ciência de que a psicoterapia era um dos possíveis dispositivos para o trabalho com a psique humana, isto é, não o único. Entretanto, há uma diferença significativa no que se refere à possibilidade de escrita sobre o acompanhamento terapêutico e a psicoterapia. Jung e Freud apresentam-se como fundadores do que se tornou uma Psicologia do inconsciente. A partir deles, seguiram vários outros cujos nomes e contribuições são amplamente reconhecidos. Desse modo, é relativamente fácil traçar uma genealogia da psicoterapia e suas filiações. O mesmo não se pode afirmar em relação ao acompanhamento terapêutico. Sua origem é difusa; sua filiação, discutível. Todavia, há algumas inspirações notáveis que devem ser consideradas.


			Sobre as origens e filiações do acompanhamento terapêutico


			Há controvérsias em relação ao local de origem do acompanhamento terapêutico. Seu surgimento pode ser localizado tanto na Argentina quanto no Brasil, e por vezes até na Europa. Essa amplitude geográfica não é aleatória, na medida em que, independentemente do local onde pela primeira vez se realizou o acompanhamento terapêutico, há fortes influências de fenômenos e experiências oriundas desses três territórios (PORTO, 2015). 


			Na Europa, pode-se considerar três experiências relevantes. A primeira trata das experiências institucionais do psiquiatra catalão Francesc Tosquelles. Durante a Guerra Civil Espanhola, o médico atuou nos fronts prestando cuidados e atendimentos para os combatentes ou quem mais os solicitassem. Em seus relatos, o psiquiatra reflete sobre a inaptidão de alguns médicos de estar junto aos loucos e acompanhá-los; supunha ser uma falha na formação desses profissionais, que adquiriam uma “disfarçada fobia de loucos” (PORTO, 2015, p. 44). Sua solução para a problemática foi recrutar pessoas cuja disponibilidade subjetiva permitia a convivência com o diferente da loucura, como artistas, escritores e prostitutas. Alguns anos depois, já exilado na França, Tosquelles trabalhava no hospital psiquiátrico de Saint-Alban, no qual realizou intervenções que ampliaram as conexões da instituição e dos seus internos com as cidades próximas. Seu trabalho lançou bases que posteriormente culminaram em outras formas de tratamento da loucura, entre as quais o próprio acompanhamento terapêutico.
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