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			Um corpo não se define pela forma que o determina, 

nem como uma substância ou sujeito determinados, nem pelos órgãos que possui ou pelas funções que exerce. No plano de consistência, um corpo se define somente por uma longitude e uma latitude: isto é, pelo conjunto dos elementos materiais que lhe pertencem sob tais relações de movimento e repouso, de velocidade e de lentidão (longitude); pelo conjunto dos afectos intensivos de que ele é capaz sob tal poder ou grau de potência (latitude). Somente afectos e movimentos locais, velocidades diferenciais. Coube a Espinosa ter destacado essas duas dimensões do corpo e de ter definido 

o plano da Natureza como longitude e latitude puras. 


			(Deleuze e Guattari) 
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			Dedico esta obra aos ats que pude acompanhar, aos acompanhados, que, de alguma forma, também acompanhei, aos amigos de perto... de longe...


		




		

			PREFÁCIO


			Ricardo Silveira nos brinda com esta publicação dez anos após trazer a público o documentário Pedras, plantas e outros caminhos, com o qual nos conduz pelas ruas de Uberlândia, fazendo-nos testemunhas do encontro sensível entre uma acompanhante terapêutica e seu acompanhado. O documentário permanece vivo, pulsante, de uma beleza e simplicidade perturbadoras: arquivo cinemático da clínica-política que é o AT, “potência da vida contra todo poder sobre a vida”. O livro emerge do acontecimento dessa clínica. Nele reverberam não somente as cenas vividas por Taís e Nei, personagens do documentário, mas uma multiplicidade de cenas que perfazem uma vida de trabalho de seu autor, dedicado ao exercício da clínica e da docência em torno ao acompanhamento terapêutico. Seguindo os rastros deixados pelo AT em suas andanças, Ricardo Silveira tece os fios da sua escrita em busca dos conceitos que sejam condição de possibilidade de uma clínica inventiva, feita de artesania e singularidades, sustentada pelo laço agonístico da amizade. Ferenzci, Deleuze e Guattari, Nietszche, Foucault, Blanchot, Derrida, são seus amigos intercessores. Mutualidade, dobras do Fora, políticas da amizade e hospitalidade incondicional, os conceitos que esses amigos aportam. Em sua companhia, o autor revisita acontecimentos do cotidiano de sua experiência no AT e nos faz saber que é imanente à essa clínica que ele pratica e ensina o embaralhamento de poderes e saberes instituídos, forjando, nas suas dobras, novas formas de existência e de relação. Mas a experiência que Ricardo Silveira carrega e sobre a qual escreve também embaralha os cânones europeus que dão guarida a seus amigos pensadores e seus conceitos luminares. Convidados a passear por territórios tão estrangeiros quanto as ruas, a praça pública, as casas e os serviços de saúde mental na periferia de uma cidade do sudeste brasileiro, os amigos e seus conceitos frequentam o boteco da esquina, andam em ônibus lotados, dão-se as mãos nas ruas, deixam-se atropelar no trânsito caótico, vão à padaria, entram nas rodas do AT, riem loucamente, encaram a sensualidade de pombas giras, aprendem a batucar o próprio corpo, cantam e dançam com leveza. É com os pés no chão deste país, nas suas encruzilhadas, nos pequenos gestos de um cotidiano feito de precariedades e riscos mas também de força e regozijo, que os conceitos de que se vale o autor encontram-se com a clínica do AT em sua potência de transformação. A experiência alteritária desse encontro a tudo e a todos faz outrar-se: acompanhantes, acompanhados, a comunidade em seu território, o autor que escreve, os conceitos de que se serve e a própria clínica.


			Este livro nos chega em hora benfazeja, como ferramenta de trabalho e de luta contra as forças que intentam, no contemporâneo, a domesticação, a disciplinarização do modo a contrapelo com que a clínica do AT encontrou seu lugar nas últimas décadas, no contexto da reforma psiquiátrica brasileira, em prol das lutas antimanicomial e anticolonial (antimanicolonial), tão necessárias e urgentes ao país.


			Analice de Lima Palombini


			Docente PPGPSI UFRGS


		




		

			1


			Primeiros traçados de uma cartografia das distâncias 


			Antes de mais nada, quero esclarecer ao leitor que o nome dado ao livro foi inspirado no nome do filme Tão longe, Tão perto, de 1993 do grande cineasta, dramaturgo, fotógrafo e produtor de cinema alemão, Wim Wenders. Este livro tem como intenção cartografar caminhos que vão da pesquisa à intervenção indissociavelmente concebidas e praticadas, partindo da necessidade de repensar a relação terapêutica e, especificamente o Acompanhamento Terapêutico (AT), tendo como intercessores conceitos de Deleuze, Guattari, Foucault, Nietzsche, Blanchot, Lourau, Ferenczi e outros; cenas disruptivas que abriram um campo problemático a respeito da relação terapêutica vivida desde a clínica das quatro paredes até a clínica a céu aberto; intrépidas aventuras de acompanhantes terapêuticos (ats) com seus acompanhados que tive o privilégio de acompanhar, mesmo que à distância.


			Cartografar é seguir os trajetos que articulam linhas de subjetivação que – em suas aproximações, acelerações, distanciamentos e filiações – produzem novas terras. A cartografia é um traçado que acompanha os movimentos de transformações de uma paisagem, deve ser entendida como um processo dinâmico e não como uma representação estática. Nesse sentido ela é sempre provisória e singular. Ela diz das linhas que são puxadas daqui e dali e que se tecem no próprio acontecer. O cartografar não tem a pretensão de verdade nem de universalidade; ele acompanha os movimentos e compõe, dá contorno e visibilidade a uma processualidade.


			A cartografia nesse caso acompanha e se faz ao mesmo tempo que o desmanchamento de certos mundos - sua perda de sentido - e a formação de outros [...]. Sendo tarefa do cartógrafo dar língua para afetos que pedem passagem, dele se espera basicamente que esteja mergulhado nas intensidades de seu tempo. (ROLNIK, 1989, p. 15-16)


			A cartografia se atém mais ao acompanhar processos do que ao representar objetos, se implica mais com as questões sobre o que está acontecendo, que tramas estão sendo ativadas ou abortadas no agenciar de diferentes linhas de subjetivação. Portanto, uma atitude cartográfica não estaria à busca pela verdade de um fenômeno, mas comprometida com o acompanhar mundos que se compõem e se desfazem, que se estabilizam e depois evanescem na trama desejante dos agenciamentos coletivos de um espaço-tempo com suas relações de saber e poder. 


			A pesquisa-intervenção ou cartográfica tem como característica a investigação de um processo de produção, o que se diferencia de representar um objeto. Por meio da cartografia não se utiliza conjuntos de regras pré-estabelecidas a serem aplicadas, nem é estabelecido um caminho linear para se chegar a um determinado fim. Assim, é uma metodologia que se constrói em cada caso. (PASSOS; KASTRUP; ESCÓSSIA, 2012, p. 18)


			Nosso percurso cartográfico se dá num campo problemático que vai da mutualidade em Ferenczi (1990) à amizade em Blanchot (1971). Caminhamos por experiências do AT onde a clínica se faz na tessitura de encontros que compõem sempre uma história singular vivida a dois - o at e o acompanhado - mas povoada por muitos... muitos lugares e muitos tempos e ritmos e climas e pessoas e bichos e plantas e pedras e medos e trilhas e calçadas e becos e estranhamentos e sons e cores e sufocamentos e alegrias e tristezas e silêncios e poluições e fome e leveza e repetição e liberdade e... e... e...


			O AT é uma clínica a céu aberto, peripatética, que vai até o acompanhado, para estar com ele por onde ele se movimenta no cotidiano, ali onde vive e convive, e, a partir dessa aproximação, tentar mapear seus modos de circular pela vida, mapa este que costuma nos dar notícias sobre suas dores, suas clausuras, mas também suas potências surpreendentes, sua sensibilidade e ritmos singulares de ocupar os lugares e viver os tempos. Estar com o acompanhado ali onde a sua vida acontece talvez seja uma das melhores formas de conhecer seu viver, de conhecer o enredar de seus vínculos. Acredito nisso e acredito que temos muito a contribuir com o cuidado em saúde a partir desse lugar que, enquanto ats ocupamos.


			[...] entre o acompanhante terapêutico e o acompanhado tudo está por acontecer, tanto no que diz respeito às relações de afeto (da mesma maneira como a noção de transferência nos permite compreender) quanto no que diz respeito à configuração dos próprios espaços que darão lugar para um e para outro. Podemos afirmar, então, que o ponto de partida do trabalho do acompanhamento terapêutico não é o acompanhante terapêutico nem o acompanhado, e sim o encontro entre os dois. (PORTO, 2015, p. 14) 


			O AT nos convoca a viver o inusitado em cada encontro. É uma estratégia rebelde a todo movimento de institucionalização da prática e atua fortemente no social e no cotidiano. 


			[...] são jovens sensíveis, frequentemente universitários (e frequentemente julgados pelos funcionários como um tanto malucos) os quais seriam capazes, sem ter que se preocupar com um futuro na carreira de enfermagem, de se permitir a aproximação à experiência dos pacientes desintegrados. (COOPER, 1989, apud EQUIPE de ATS da A CASA, 1991, p. 23) 


			Aqui se destaca a jovialidade e sensibilidade do at que deseja vivências intensas e apaixonantes, sua “maluquice” que nos faz pensar na abertura à loucura e ao encontro com o dito louco, condição de possibilidade de novos modos de relação e de saídas para os impasses vividos, tanto no mundo da normalidade hegemônica de onde vem o at, quanto da decretada anormalidade do acompanhado. Trata-se do despojamento destes jovens terapeutas, ainda não aprisionados pelos processos de institucionalização das práticas, despreocupados que estão “com o futuro na carreira de enfermagem” ou de psiquiatria, psicologia ou qualquer outro expert da área. 


			São particularmente desafiantes os impasses vividos pelo at e seu acompanhado com a dita normalidade hegemônica, seu modo de subjetivação vigente e o regime de inconsciente que lhe é próprio. Rolnik (2018) chamará de “inconsciente colonial-capitalístico”, “inconsciente colonial-cafetinístico” para designar as formas dominantes de abuso da vida, de cafetinagem capitalística da força vital de criação e cooperação. A autora lembra que Deleuze e Guattari “clamavam por um protesto dos inconscientes quando apenas se esboçava a elaboração coletiva da arrojada experiência de maio de 1968”, uma dessas raras linhas de fuga que produzem acontecimentos. 


			Como liberar a vida de sua cafetinagem? [...] o trabalho necessário para responder a esta pergunta nos exige que, junto com o deslocamento da política de produção de subjetividade e do desejo dominante na nova versão da cultura moderna ocidental colonial-capitalística, desloquemos igualmente a política de produção do pensamento próprio a essa cultura [...] pensar e insurgir-se tornam-se uma só e mesma prática... seu próprio motor não começa nem termina no sujeito, já que sua origem são os efeitos das forças do mundo que habitam cada um dos corpos que o compõem e seu produto são formas de expressão dessas forças – processos de singularização [...] (ROLNIK, 2018, p. 37-38)


			Ao nosso ver, o caráter iniciático da prática do AT tem essa força insurgente de que nos fala Rolnik. Esse belo ingrediente de liberdade e, ao mesmo tempo de rigor e esmero no trabalho, levam o at a repensar o lugar do saber/fazer institucionalizado e a se esforçar para conduzir uma práxis, que experimenta conceitos e práticas a serviço da aliança entre at e acompanhado, nas misturas e diferenciações desse encontro.


			Para Porto (2015), Tosquelles é uma das grandes inspirações do AT. Este grande psiquiatra forjou suas ideias de uma “psiquiatria no território” durante a luta antifascista, na segunda metade dos anos 1930, com dispositivos inventivos de cuidado no front de batalha do exército republicano e num campo de refugiados. Depois no hospital psiquiátrico de Saint-Alban, uma espécie de fazenda, “um lugar miserável, sujo, hiperpovoado, de onde os pacientes raramente saíam”. Na situação de guerra, com a “experiência na precariedade, o significado da Vida e de estar vivo – tudo isso fica radicalizado e à flor da pele”. O ousado psiquiatra criou serviços de atendimento à crise no front de batalha, sem equipe de profissionais de saúde, então escolheu pessoas que trabalhavam de alguma forma com a caridade e o cuidado para compor sua equipe de acolhimento da crise, a começar de si mesmo, de artistas e putas. Ele contratava ao menos três putas que entendessem bem de homens e preferissem se tornar enfermeiras. Já em Saint-Alban, hospital psiquiátrico que ele chefiou depois de sair do front, os guardas que impediam as fugas dos pacientes e vendiam vinho ilegalmente. Tosquelles, então propôs que eles organizassem um bar que acabou por se tornar lugar terapêutico e de lazer (PORTO, 2015). 


			Sua concepção se constitui por meio de dois aprendizados fundamentais: primeiro, que na formação do trabalhador, o talento e a capacidade de estar com o outro é tão, ou mais, importante quanto o conhecimento profissional e técnico, que também é importante; segundo, que a terapêutica se constitui na relação de cada um com o cotidiano comunitário em que a própria terapêutica acontece. (PORTO, 2015, p. 45) 


			Inspirado também por Foucault (1994), posso dizer que quaisquer teorias e práticas produzidas pelo AT deveriam se compor a partir de uma “ética negativa cujo programa deveria ser vazio” (p. 167), isto é, capaz de oferecer ferramentas para a criação de relações variáveis, multiformes e concebidas de forma singular. A noção de “programa vazio” tem uma importância central porque o programa conserva somente a forma, a ideia da invenção possível de novos tipos de relações sociais; já o vazio é um espaço, uma vaga, que pode ser preenchida em cada caso, nos encontros vividos na sua singularidade. Cada relação entre at e acompanhado, ou entre amigos, deve formar sua própria ética, e esta deve preparar o caminho para a criação de formas de vida e de relação, sem prescrever um modo de existência ou de relação. 


			Uma clínica singular, libertária, das dosagens e das distâncias para lidar com velocidades estonteantes a intensidades paralisantes; do que é tão perto, do que é tão longe. Um acompanhar desejante de agenciamentos coletivos que enunciem novos sentidos para a experiência do viver. Uma clínica do devir que deseja o acontecimento, a atualização de estados virtuais inéditos, de diferenças vividas no encontro com o outro, humano ou não, e que cria condições de possibilidade de novos modos de existir, quando os que dispomos não nos servem mais. 


			Nas situações em que atuei como AT e no papel de supervisor, digo, acompanhante (não gosto de ser chamado de supervisor, me considero um acompanhante de ats em formação) de estágio profissionalizante de AT, tenho tido muitas experiências e a rica oportunidade de testemunhar a potência dessa forma de acompanhar e cuidar. Tal testemunho se dará aqui através de cenas de AT realizadas por meus estagiários acompanhando usuários de serviços do Sistema Único de Saúde (SUS) como Centro de Atenção Psicossocial (CAPS), CAPSad, Consultório na Rua e leitos de internação em saúde mental. 


			De partida destaco a importância das rodas de AT que fazemos e que são encontros grupais que acontecem sistematicamente entre estagiários de AT, profissionais dos serviços da Rede de Atenção em Saúde (RAS) e da Rede de Atenção Psicossocial (RAPS) do SUS aos quais nos vinculamos para realizar o estágio e, eventualmente, convidados para tratar de temas específicos que demandam maior aprofundamento. A roda de AT é um dispositivo grupal que dá suporte a cada uma das duplas de ats no manejo dos casos acompanhados, a todos nós que estamos implicados com o AT, pois serve como um lugar onde podemos cuidar uns dos outros e ampliar as possibilidades para o entendimento do que se passa para além das transferências e hierarquias postas. A roda que fazemos, e que desejamos fazer visa o maior coeficiente de transversalidade possível de saberes e práticas, afim de que se afirme como grupo sujeito de sua história. 


			A transversalidade no grupo se opõe a uma verticalidade hierarquizante (como nos organogramas piramidais) e a uma horizontalidade niveladora e homogeneizante (como a encontrada nos pavilhões dos agitados ou caducos nos hospícios).


			A transversalidade é uma dimensão que pretende superar os dois impasses, o de uma pura verticalidade e o de uma simples horizontalidade; ela tende a se realizar quando uma comunicação máxima se efetua entre os diferentes níveis e sobretudo nos diferentes sentidos. É o próprio objeto da busca de um grupo sujeito. (GUATARRI, 1981, p. 95-96)


			Guattari chama de “grupo sujeito” um grupo que procura funcionar de forma autoanalítica e autogestiva, em contraposição ao que ele chama de “grupo sujeitado”, que, como diz o nome, está sujeitado a algo ou alguém. O grupo sujeito de sua história e o grupo sujeitado são como dois polos de referência para o funcionamento de qualquer grupo.


			O grupo sujeito, ou que tem vocação para sê-lo, se esforça para ter um controle sobre sua conduta, tenta elucidar seu objeto... este tipo de grupo é ouvido e ouvinte, e que por este fato opera o desapego a uma hierarquização das estruturas que lhe permitirá se abrir para além dos interesses do grupo. O grupo sujeitado não se presta a tal perspectivação; ele sofre hierarquização por ocasião de seu acomodamento aos outros grupos. Poder-se-ia dizer do grupo sujeito que ele enuncia alguma coisa, enquanto que do grupo sujeitado se diria que “sua causa é ouvida”[...] qualquer grupo, mais especialmente os grupos sujeitos, tendem a oscilar entre estas duas posições: a de uma subjetividade com vocação a tomar a palavra, e a de uma subjetividade alienada a perder de vista na alteridade social. (GUATTARI, 1981, p. 92)


			Vale dizer que este texto é uma escrita que trata deste caminho movido por minha implicação com a clínica das psicoses, assim chamada por muitos autores que privilegiam o trabalho cotidiano de cuidado em saúde mental ofertado a pessoas que são vistas e tratadas como alienados, lunáticos, loucos, doentes mentais graves e crônicos, alijados dessa nossa sociedade de controle e disciplinar1. 


			Além da óbvia prioridade a ser dada ao acolhimento e cuidado aos que se encontram em maior sofrimento e crise, particularmente aqueles que não demandam ou se esquivam da oferta do cuidado instituído (vale lembrar a lição institucionalista de que a oferta modula a demanda), muitas vezes, e justamente por isso, somos desafiados a inventar uma clínica que se dá nas bordas do instituído, uma clínica das fronteiras entre a neurose e a psicose, do privado e do público, uma clínica indissociável da política e da arte, e tudo isso nos convoca a inventar e experimentar modos singulares de cuidar, de fazer AT. Uma clínica em que possamos nos reapropriar da potência coletiva de criação, para com ela construir o que Negri e Hardt (2001) chamam de “o comum”, uma clínica do comum.


			O comum como o campo imanente da pulsão vital de um corpo social quando a toma em suas mãos, de modo a direcioná-la à criação de modos de existência para aquilo que pede passagem. (ROLNIK, 2018, p. 33)
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