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RESUMO: O presente trabalho aborda a tematica do método clinico na pesquisa
em psicanalise, a partir da experiéncia de atendimento de um adolescente
desde a perspectiva do Acompanhamento Terapéutico (AT). Tomando a
pesquisa em psicanalise como uma produgdo marcada pela indissociabilidade
entre saber tedrico e pratica clinica, discutiremos o método da construgdo do
caso clinico, entendida como uma ficgdo produzida pelo encontro que a clinica
promove. Apresentaremos, nesse contexto, a experimenta¢do de uma “escrita
compartilhada” com o adolescente acompanhado, abrindo a possibilidade de
que ele escreva, reescreva e ressignifique a sua prépria histéria, produzindo,
assim, novos sentidos para si.
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ABSTRACT: The Therapeutic Accompaniment clinic as a psychoanalytic
research: a shared writing between several. This paper introduces the subject-
matter of the clinical method in psychoanalytic research, discussing the
treatment experience of a teenager boy by the perspective of the Therapeutic
Accompaniment (TA). Taking research in psychoanalysis as a production marked
by the integration between theoretical knowledge and clinical practice, we
discuss the method of construction of the case, understood as a fiction produced
by the encounter that clinical promotes. We will present, in this context, the
trial of a “writing shared” with the accompanied teenager, opening the
possibility for him to write, rewrite and reframe his own history, thereby
producing new meanings for himself.
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Eu ndo procuro, acho, isto quer dizer que, no campo de Freud, basta a gente se abaixar para colher o que ha
para achar.

Jacques Lacan?.

N uma época em que nos vemos confrontados com a ascensao da ideologia cientificista, trazendo como
marca os diagndsticos que se baseiam em sistemas classificatorios, agrupando sintomas em categorias
nosograficas — sintomas esses muitas vezes silenciados pela tendéncia a medicalizagdo —, a utilizagdo de um
método que da lugar a fala do sujeito sobre seu sofrimento funciona como forte instrumento de critica a
posicionamentos que esvaziam a subjetividade (RUDGE, 2012).

Essa discussdo, no entanto, ndo é recente; o préprio surgimento da psicandlise representou a
possibilidade de um desvio no caminho da objetificacdo caracteristica da ciéncia moderna. Nesse contexto,
Freud (1909/2006) ja alertava, como resposta as criticas de que a sua teoria ndo se configurava como uma
ciéncia aos moldes que Ihe eram exigidos e a cobranga por uma comprovacao da eficacia do seu método, que
“a psicanalise ndo é uma investigacdo cientifica imparcial, mas uma medida terapéutica. Sua esséncia ndo é
provar nada, mas simplesmente alterar alguma coisa” (p. 97)%.

E com base nessa concepcdo que realizamos uma pesquisa de mestrado — que deu origem a este trabalho
—, cujo objetivo consiste em investigar as contribui¢cdes do dispositivo do Acompanhamento Terapéutico (AT)
a clinica psicanalitica da adolescéncia no campo da Saude Mental. Para tanto, utilizamos o método clinico, a
partir do acompanhamento de um adolescente ligado a um servigo de saude do municipio de Porto Alegre.

Partindo deste caso, apresentaremos, aqui, a proposta que desenvolvemos e experienciamos de uma
escrita compartilhada® com o adolescente — e também com outros atores que se fizeram presentes no
processo: a orientadora da pesquisa e integrantes do projeto de extensdo que nos serviu de campo de
investigacao, além dos profissionais dos servigos envolvidos no cuidado ao jovem em questdo. Nessa escrita
compartilhada, entrelagam-se — como via de resisténcia a um modo objetalizado de relagdo — trechos das
produgdes do adolescente durante o acompanhamento e a narrativa que construimos para compor seu caso
clinico.

Esse compartilhamento do espacgo de autoria do que se produz a partir do caso apresenta-se, a Nnosso
ver, em consonancia com o papel de destaque que é conferido ao método clinico numa pesquisa em
psicanalise, justamente por incluir o sujeito no campo de sua prépria experiéncia; retirando-o, portanto, da
condi¢do de exclusdo na qual a ciéncia o colocou. Tomaremos, entdo, nesse contexto, a palavra e o desenho
do adolescente como corpo do texto que se produz a partir do seu acompanhamento, mantendo, assim, o
compartilhamento de lugares e experiéncias — seu quarto, sua casa, nossas vivéncias, mas também o espaco
em branco das folhas de papel — que sé tornou-se possivel por sua disponibilidade em aventurar-se conosco
nesta jornada.

UMA PASSAGEM OBSTRUIDA — O CASO CLiNICO DE MARCOS

Iniciaremos pelo recorte do caso clinico de Marcos* — rapaz que, durante pouco mais de um ano,
acompanhamos, desde a perspectiva do AT, no contexto do projeto ATnaRede®. Salientamos, como j

1lacan, 1964/1988, p. 211.

2 Apesar da conhecida filiagdo de Freud ao projeto fisicalista de Ernst Mach — que, através da reduc¢io do universo a um
complexo de sensages, professava a ideia da continuidade da fisica a psicologia (ASSOUN, 1981/1983) — e, portanto, ao
cientificismo de sua época, a invengdo mesma da psicanalise vinha transgredir esse ideal, o que Freud ndo deixava de
reconhecer.

3 A grafia do termo sera justificada mais adiante.

4Nome ficticio.

50 Projeto Acompanhamento Terapéutico na Rede Publica (ATnaRede), ligado ao Instituto de Psicologia da UFRGS desde
1998, opera como projeto de ensino, pesquisa e extensdo em torno da pratica do AT. Em parceria com servigos de
assisténcia social, satude e justica do municipio, acolhe demandas oriundas de tais servigos, com os quais mantém uma
interlocugdo, abrindo espaco para a construgdo em rede dos casos propostos para AT. O projeto é composto por
estagidrios de psicologia, extensionistas, residentes em salde mental coletiva e mestrandos de psicologia e areas afins.
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anunciado, que as producdes de Marcos também comporado esta escrita, o que buscaremos justificar na se¢do
sobre a escrita compartilhada que desenvolvemos. Cabe enfatizar, porém, que, embora partamos de uma
concepcdo de interpretagdo que, como nos alerta Lacan (1954-1955/1985), ndo se trata de revelar algo que
ja estaria dado, pronto para ser captado, mas que surge no momento em que o sujeito, ao nomeda-lo, da
existéncia a algo que nao estava posto de antemao, tais produgdes nao serdo utilizadas como objetos de
analise e, sim, tomadas como produto e testemunho desse encontro.

Para tanto, nesta construcdio, inspiramo-nos em Cidades invisiveis, de italo Calvino (1972). Nesse
romance, que parte de personagens reais da histéria, o autor extrapola os fatos possiveis e cria um didlogo
entre Marco Polo, viajante encarregado de descrever, ao imperador Kublai Khan, as 55 cidades por onde teria
passado, ja que o imperador, apesar de ser dono do infinito império que as abrangia, ndo tinha o privilégio de
conhecer o territério dominado. Calvino, entdo, constréi seu texto intercalando os relatos do viajante com a
propria histdria contada pelo narrador. Seguiremos essa mesma proposta, mesclando os escritos e desenhos
do acompanhado com e por entre os nossos, mas sem a intengao de explica-los, considerando que, como
afirma Marco Polo, “jamais se deve confundir uma cidade com o discurso que a descreve” (CALVINO, 1972, p.
2).

Meu nome é Marcos. Eu estudei no ***. |la de 6nibus para |a, mas n3do gostava, era apertado e cheio. Era uma
escola especial, uma classe terapéutica. Parei de estudar ha cinco anos, porque mexiam comigo la. Eu gosto
de comer guisado, tomate e batata. Ndo gosto de galinha. Eu pegava os 6nibus Clemente e Sdo Jorge paraira
escola quando a minha mae me levava, naquela época. Eu tomo banho todo dia; passo sabonete e shampoo.
Eu sou alegre, sorridente, adolescente, bem educado e bem simpatico. Gosto de bater papo com a minha
psicéloga e de ver TV também. Eu n3o gosto de sair porque tenho vergonha de pegar 6nibus lotado®.

Marcos é um rapaz de 19 anos que ha quatro nao sai de casa.
Permanece a maior parte do dia em seu quarto, ocupando o tempo com
a televisdo. A equipe que o acompanha propds o AT na tentativa de
estabelecer uma via de contato com ele, a quem diagnosticam dentro do
espectro do autismo.

Entre o lugar de “doente”, que ocupa na familia, e a infantilizagao,
que se da a ver em seus desenhos, passando para o real do corpo por
meio de sua voz, forcadamente aguda e dificil de ser diferenciada entre
masculina ou feminina, — marcando, assim, alguma recusa ou tentativa
de apagamento da diferenciacdo sexual —, Marcos se percebe e se diz
crianga; e é como se apresenta a nos no inicio do AT.

A dificuldade de sair de
casa, principal motivo que
levou ao encaminhamento do caso para o AT, revela uma
impossibilidade mesma de realizar a operagdo psiquica, inerente a
adolescéncia, de passagem do espaco privado da familia em
dire¢do ao publico da cidade — entendida, aqui, como local de
produgdo de relagdes, de conflitos e de negocia¢des, que nao se
esquiva diante da friccdo dos encontros (PECHMAN, 20057). Essa
passagem parece obstruida pelo que Palombini (2002) nomeia de
hipertrofia do corpo materno®, “o qual apenas foi capaz de suportar
uma experimentacdo dos espacos sociais por parte do filho,
enquanto tomados como extensdo de si mesmo (extensdo do

Conta com um espago semanal de supervisao na universidade e prevé a participagdo em reunides de rede e com as
equipes dos servigos parceiros (PALOMBINI, 2008).

6 Os textos de Marcos, aqui reproduzidos, aparecem em ordem cronoldgica de sua produgio, tendo o primeiro sido
escrito num momento em que ja vinhamos trabalhando juntos ha cerca de seis meses.

7 Uma versdo do artigo de Pechman (ndo publicado) em que nos baseamos encontra-se em PECHMAN; MEDEIROS, 2005.
8 Enquanto espago primevo em que um bebé adquire existéncia psiquica e do qual, posteriormente, deve-se diferenciar
para, entdo, explorar o que se encontra para além do corpo que lhe deu origem.
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corpo materno) e ndo como expressdo de uma diferenga” (PALOMBINI, 2002, p. 3). Desse modo, tudo o que
ultrapassa esse campo é tomado como amedrontador, ja que a inscricdo simbdlica da diferenca entre mae e
filho ndo pbde efetuar-se.

Esse posicionamento de resisténcia a tudo que estd fora dos contornos de sua casa, no entanto, ndo é
exclusivo de Marcos, apesar de, nele, mostrar-se mais cristalizado. Por vdérias ocasides, a mde reclama das
brincadeiras do outro filho, de 12 anos de idade, que gosta de jogar futebol e de andar de bicicleta na rua com
0s amigos, ainda que ele se mantenha sempre pela vizinhanga. Ela é taxativa ao dizer-lhe que deve “ir de casa
para o colégio e do colégio para casa”. Poderiamos
acrescentar, aqui, o modo como se estabelece a » ‘
transferéncia dessa mae conosco: ela prepara as comidas de // g
que gostamos, organiza, no nosso aniversdrio, uma festa, a [ ////
semelhancga das que prepara para os filhos, e sempre afirma S : //
que ja fazemos parte da familia. Em varias situagGes, tende a / S,
nos colocar no lugar de filha mais velha. Parece ser a maneira N
pela qual ela consegue sustentar a presenca, em sua casa, de
alguém que vem de fora — mas também, e diante da ameaca
gue a nossa presenga representa ao continuum que se
estabelece entre made e filho, dirlamos que ela, ao nos
incorporar como objeto de seus cuidados, tenta apagar as
possibilidades de uma confrontacdo do filho com o Outro
sexo (PALOMBINI, 2002). Desse modo, nesse

=

acompanhamento, considerando a dinamica familiar que toma o “lado de fora do portdo” como um local a

ser evitado, e servindo a casa, nesse contexto, como uma defesa diante das fantasias construidas em torno
aos perigos provenientes dos espagos publicos, seria preciso, primeiramente, ocupar o quarto, a sala, a
cozinha, explorando novas possibilidades e lugares psiquicos, para, s6 entdo, nos aventurarmos na geografia
da cidade.

O desenrolar dos encontros parece ir operando uma mudanga na posicao subjetiva de Marcos. Ele
comeca a reclamar de certas atitudes da mae e, até mesmo, a confronta-la. Para nds, em segredo, confidencia:
“Ela ndo é mais a mesma pessoa”.

Rassial (1999) pontua que a adolescéncia corresponde a um momento em que a mae, na qualidade de
Mae primordial, que da lugar a outras encarnagdes possiveis do Outro, vem a ser interrogada. Ela é, portanto,
recolocada em cena e em questdo quanto ao seu estatuto. Nesse sentido, a afirmagdo de Marcos parece dar
testemunho de que alguma separacdo estd se fazendo operar: ao questionar o
lugar da mae, ele se desloca da posicdo de objeto de gozo do Outro materno,
numa tentativa de articulagdo da cadeia de significantes que o constitui. Nesse
sentido, ele é que parece ndo ser mais a mesma pessoa, ja que, agora, consegue
perceber que, a esse Outro — antes absoluto, onipotente —, falta alguma coisa,
possibilitando, assim, a emergéncia de um desejo seu.

Outro ponto que merece ser ressaltado diz respeito ao fato de que,
contrariando o diagndstico estabelecido pela equipe de saude (do qual
discordamos desde os primeiros encontros®), Marcos n3o demonstra
dificuldade em fazer lago conosco. Desde o inicio, mostra-se bastante receptivo
a proposta do AT, mesmo sabendo que, para isso, teria de conviver com a
presenca de outras pessoas no espaco intimo do seu quarto. Com o decorrer
do acompanhamento, indicios de uma transferéncia erética comecam a se
estabelecer: ele diz sentir nossa falta, elogia nossa aparéncia, nosso sorriso e o
perfume do shampoo que usamos, beija nossas maos e nos abraga. Pergunta-
nos se o achamos bonito e nos pede fotos de biquini na praia. Ao desejar-nos

° Depois de, aproximadamente, seis meses desde o inicio do acompanhamento, foi possivel realizarmos uma reunido
com a equipe que o encaminhou ao AT, onde pudemos questionar e desconstruir o diagndstico de autismo, que ja vinha
sendo reproduzido em seu atendimento por cerca de dez anos. Em consenso, chegamos a conclusdo de que se tratava
de um caso de psicose.
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um feliz natal, pronuncia os votos com um ato falho, em que diz “Até que a morte nos separe” no lugar de
“Um étimo ano novo”.

Tomemos esse amor transferencial como um dos motores que coloca em movimento a experiéncia em
questdo, levando em consideragdo que o AT ndo conta com as ressalvas préprias ao setting analitico, que
visam a abstencdo do analista diante da demanda de amor do paciente. A presenga de um acompanhante no
cotidiano de seu acompanhado, a proximidade fisica que acaba por se estabelecer entre eles, os afetos que
emergem das experiéncias compartilhadas ao longo do trabalho exigem a invengdao de formas préprias de
sublimagdo do carater sexual do erotismo, sem recusa ao prazer que possa advir da relagdo (PALOMBINI,
2009). Nesse sentido, construimos uma relagdo pautada no que poderiamos chamar de amizade, pensada,
aqui, a partir da concepcdo de Nietzsche (1883, apud ARAUJO, 2005), que toma o amigo como um terceiro,
entre eu e mim, que me incita a transformacao.

Assumimos, entdo, partindo dessa concep¢do de amizade, a posicdo de
amigas de Marcos, o que nos possibilita sustentar uma ndo aceitagdo, mas, ao
mesmo tempo, uma ndo recusa da demanda de amor que nos é dirigida. Vamos
ocupando, assim, um lugar de terceiro termo entre mae e filho, a medida que
entramos nessa relagdo como aquelas a quem ele endereca e confidencia aquilo
de que sua mae ndo pode saber e que, portanto, cumpre o papel de marcar alguma
separagdo com respeito ao Outro materno.

Nesse contexto, Marcos modifica o contetdo discursivo que endereca a nos.
As novelas mexicanas, que antes ocupavam um lugar central nos nossos encontros,
pouco a pouco perdem a sua forca e a TV, sempre ligada, ganha uma outra funcdo:
dificultar que a méae escute aquilo sobre o que conversamos.

Percebemos, entdo, que Marcos passa a se dedicar, cada vez mais, ao
desenho. A cada encontro, um novo mundo em tragados coloridos. Se, de inicio,
ocupava-se apenas de objetos do seu cotidiano, como roupas, comidas e utensilios
domeésticos, aos poucos, suas produgdes tornam-se mais elaboradas e criativas,
adquirindo uma outra significagcao para ele. Ao grafitar as contracapas dos seus
albuns de fotografias, customiza-as, a semelhang¢a de como o fazem os jovens dos
filmes e novelas que assiste. Aos poucos, a escrita, que antes era evitada, também entra em cena, nomeando
todos os objetos que desenha.

Comeca, entdo, a desenhar lugares onde gostaria de ir, paisagens, o poér do sol e também pessoas. A elas,
gue sdo, em sua maioria, jovens mulheres, ele da nome, sobrenome e uma histéria para contar. Sdo histérias
gue misturam as nossas histdrias individuais e a que construimos e vivemos juntos, dia a dia, lado a lado. O
intervalo, que nossa presenca faz abrir entre Marcos e sua mae, parece alargar-se, tornando possivel a entrada
de outras pessoas, outras mulheres, outras relagdes que, mesmo fruto da sua imagina¢do, deixam
transparecer um desejo ali em causa.

Sabrina Barros Almeida da Silva estuda, trabalha e danca. E
bonita. Toma banho e é muito cheirosa. Escova os dentes.
Tem bochechas grandes e olhos escuros. Toma café da manha
e vai para a escola. Tem varios amigos e adora desenhar. Ela
gosta de tomar banho de piscina. Ela estd olhando para alua
cheia. Eu gosto dela.

Marcos passa, entdo, a apresentar um maior
interesse pelas coisas do “fora”: pergunta onde
haviamos ido durante o final de semana, o que tinha
para fazer |a, como eram as arvores, se havia animais,
se o Onibus estava lotado. Nesse contexto, recebemos
da mde — que ndo demonstra empolgacdo alguma ao
nos contar — a noticia de que ele havia, pela primeira
vez em quatro anos, saido de casa na companhia do pai.
O motivo é bastante significativo, por constatar um distanciamento de sua condi¢do infantil: o alistamento
obrigatério no exército.
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Decidimos, em supervisao, que seria hora de propor uma saida, ja que nos encontravamos sufocados
naquele ambiente quase asfixiante de seu quarto, sob os olhos e ouvidos vigilantes de sua mae. Num dia bem
quente de verdo, convidamos Marcos para tomar um sorvete. Ele, no entanto, rapidamente, responde:
“Calor? Eu estou é com frio”, enquanto veste um blusdo de gola alta.

Numa segunda tentativa, mais adiante no processo, ele aceita a proposta e parece animado com a ideia,
mas pede que deixemos para a semana seguinte, pois precisaria pedir a permissdo da mde, que ndo esta
presente no momento. No outro encontro, a mae veta o passeio, afirmando que as roupas de Marcos estavam
curtas e que seria preciso comprar-lhe novas; constatagdo que, talvez, pudesse dizer de algum efeito de
deslocamento nessa mae, agora confrontada com o evidente crescimento do filho. A cada semana, uma nova
desculpa, e assim seguimos por, aproximadamente, dois meses. Os encontros come¢am a ser desmarcados
ou remarcados, e acabamos por deixar a proposta em suspenso para nao inviabilizar a continuidade do AT.

Em nosso ultimo encontro antes de encerrarmos o acompanhamento, no entanto, recebemos a noticia
de que Marcos, demonstrando ter construido alguma brecha no que lhe obstruia a passagem, decidiu ir ao
cabeleireiro e, em seguida, ao supermercado, pois gostaria de comprar alguns lanches para compartilharmos.

Nesse sentido, o AT - a medida que mantém sempre a possibilidade de uma circulagdo pela cidade no
horizonte do acompanhamento, mesmo nos casos em que os encontros acontecem, prioritariamente, na
residéncia do acompanhado - abre espago para um deslocamento subjetivo e fisico que poderia funcionar
como uma metafora da prépria operagao adolescente de deslocar-se do lago
familiar em diregdao ao social. Aqui, portanto, o AT parece ter surgido como um
meio pelo qual Marcos pode ensaiar construir um caminho que o leve, ndo apenas
em direcdo a cidade, mas ao que, nela, Ihe surge como possibilidade de vida, de
apropriacdo de um lugar para si, tornando possivel a enunciacdo de um desejo,
originariamente, seu.

Eu gostaria de trabalhar num curso da faculdade, fazer formatura, porque ano que vem eu
faco 20 anos. Ainda demora. Queria trabalhar escrevendo e desenhando. Eu gosto de
desenhar, desenho bastante. Gosto de desenhar com giz de cera e com canetinha e lapis
de cor. Gosto de dormir. Queria conhecer Santa Maria e Santa Rosa. E a terra da Xuxa; ela
é legal, mas ndo trabalha mais na TV. Em alguns anos, eu gostaria de votar nas elei¢des de
outubro de 2014. Antes, vem a copa do mundo. Eu gostaria de ir para um jogo do Brasil no
Beira Rio, aqui em Porto Alegre, no Rio Grande do Sul.

A ESCRITA COMPARTILHADA — UMA ESCRITA COM E ENTRE VARIOS

Alicercadas em uma perspectiva que pretende colocar em cena a relagdo que se estabelece entre
acompanhante e acompanhado, tomando-a como forga motriz do processo de AT, e no fato de que o préprio
método clinico, como afirma Berlinck (2009), “se revela pela narrativa construida pelo médico e o paciente na
situagdo analitica” (p. 441), langamos mao da experimentagdo, junto com Marcos, disso que convencionamos
chamar de escrita compartilhada.

A ideia foi inspirada na dimens&do do pesquisarCOM, proposto por Marcia Moraes (2010), que afirma a
pesquisa como uma pratica performativa — por fazer surgir realidades que ndo estavam dadas de antemao e
que ndo existem em nenhum outro lugar sendo nas e por meio das intervengées do pesquisador — que se faz
com o outro, e ndo sobre ou apesar dele. Tal posicionamento representa uma via possivel de resisténcia a um
modo objetalizado de relagdo, afirmando aquele com quem se pesquisa como participante ativo do dispositivo
de intervengdo, em ruptura, portanto, com uma légica de produgao de conhecimento tributdria do
cientificismo.

Transpondo essa concepgdo para a realidade de uma pesquisa que tem a clinica como seu campo de
investigacdo por exceléncia, propusemos-nos a desenvolver essa escrita como forma de possibilitar que a
palavra de Marcos aparecesse como parte constituinte da narrativa produzida a partir do desenrolar de seu
caso. Com isso, reafirmamos e concretizamos, no préprio texto, o seu lugar: ndo meramente de sujeito da
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pesquisa'®, mas, principalmente, de sujeito do desejo, em consonancia com a ética da psicanalise.

A grafia que optamos por utilizar chama a atencgédo, justamente, para esse ato de escrever, que, numa
pesquisa que traz, em seu cerne, o método clinico, s6 se faz possivel com o outro. E dos efeitos das
intervencgGes realizadas e das afetagdes que emergem da relagdo entre analista e analisante, ou, como no
nosso caso, entre acompanhante e acompanhado, que o caso pode ser delineado. Além disso, com a
nomenclatura utilizada, fazemos referéncia, também, a possibilidade de uma partilha deste espago de
produgdo de saber, de transmissdo da experiéncia. Nesse sentido, partimos da concepgdo de que, para que
ndo tomemos o outro com quem pesquisamos como mero alvo de intervengGes e interpretagdes isoladas, é
preciso que adotemos uma postura que nos permita pesquisar e escrever com ele, e ndo sobre ele (sendo a
escrita compartilhada apenas uma forma, dentre tantas possiveis, de fazé-lo), abrindo espaco para que,
juntos, possamos construir algo partilhavel nesse encontro de saberes.

Nossa ideia inicial era propor uma participagao direta e expressa do acompanhado na construgdo do seu
caso clinico, por meio de intervengdes no corpo do texto que vinhamos produzindo a partir do seu
acompanhamento. E, assim, abrindo espago tanto para a incorporagao do que ele préprio considerasse dever
constar ali, quanto para a exclusdo de algo com o que ele ndo concordasse. Tal proposta, porém, foi logo
abandonada. Primeiramente, para ndo cairmos no risco das armadilhas de uma analise selvagem, ja que
Marcos deparar-se-ia com interpretacdes para as quais talvez ainda ndo estivesse preparado. Também pela
impossibilidade mesma de sua execugdo, considerando que Marcos apresentou, durante quase todo o
periodo em que o estivemos acompanhando, grande rejei¢ao a atividades que envolviam a escrita e a leitura.
Ele, de fato, demonstrava dificuldade na construgao de palavras e frases no papel. N3do escrevia seus textos
de punho préprio, mas ditava para que nds o fizéssemos; em seguida, reliamos juntos para que ele tivesse a
opc¢do de alterar o que julgasse necessario, o que, no entanto, nunca chegou a acontecer.

Frente a essas dificuldades, optamos por incluir em seu caso clinico o que ele vinha produzindo durante
o acompanhamento!! — escritos livres sobre a sua vida, sobre o que gostaria de fazer no futuro, sobre os seus
desenhos, dentre outros —, entendendo que esse seria um modo possivel de manté-lo como autor presente
no texto, tomando parte desta escrita com suas palavras.

A proposta residia, portanto, em ndo deixar passar despercebido aquilo que ganhou consisténcia e
permanéncia por meio de tracados numa folha em branco. Sustentdvamo-nos na crenca de que a escrita pode
funcionar como um importante instrumento na clinica, por abrir a possibilidade de uma retomada do uso da
palavra, de um reencontro com a linguagem (TREVISAN, 2007; MADEIRA; RICKES, 2007). O processo funciona,
nesse sentido, como um meio pelo qual se pode efetuar a passagem do individual ao social, do privado ao
publico, do intimo ao compartilhavel, assim como propde o AT.

Finalizando o acompanhamento, percebemos que Marcos ndo havia escrito um volume de textos
suficiente para o propdsito que haviamos pensado para eles. No entanto, ja tinhamos em maos outro tipo de
escrita produzido por ele, tdo potente quanto a palavra decodificada em letras e signos: seus desenhos. Para
desenhar, ele ndo precisava de ajuda ou de “intérpretes”; era senhor de si. Segundo Costa (2010), as
ilustragGes produzidas por um analisante falam quando a palavra parece insuficiente para tal fungdo, ao que
Kupfer et al. (2009) acrescentam que, num processo clinico, elas podem ser tomadas como significagdes a
servico de uma histéria, de uma narrativa ou de uma informacédo. E o que podemos perceber no caso de
Marcos: em seus desenhos, desejos, angustias e vivéncias sdo representados, outras cenas podem ser
produzidas, outros espacos podem ser visitados e outras pessoas podem ser conhecidas. Tais ilustracGes
podem servir de testemunho — e ndo apenas de objeto a ser interpretado — do deslocamento subjetivo
empreendido por Marcos durante o acompanhamento.

Nesse sentido, além de a escrita compartilhada trazer, em si, uma via possivel de recusa as formas de
assujeitamento préprias a ciéncia positivista, ela da espago a que Marcos - por entre esses escritos e desenhos
produzidos no espago que o AT lhe proporciona - escreva, reescreva e redesenhe a sua propria histéria. E,

10 Fazendo referéncia a terminologia utilizada pela ciéncia moderna para designar aqueles que sdo considerados objetos
de estudo numa pesquisa.

11 Salientamos que a utilizagdo, nesta escrita, das produgdes de Marcos foi previamente autorizada por ele, por meio de
um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, assinado, também, por seus responsaveis legais.
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com isso, a ressignifique, movimento que tomamos como necessario a producdo de novos sentidos*2.

Embora tenhamos dado énfase, aqui, a escrita compartilhada com Marcos, ndo poderiamos deixar de
mencionar que, como o titulo deste trabalho ja sugere, outras maos se fazem escrever por meio das nossas,
de modo que o compartilhamento deste espaco de producdo narrativa ndo se dd apenas entre o eixo
acompanhante-acompanhado. Nossa pesquisa se inseriu num projeto de extensdo que conta com um
momento semanal de supervisdo coletiva e mantém um didlogo constante com as equipes de referéncia nos
casos acompanhados. Desse modo, podemos afirmar que a escrita a qual nos referimos se produz entre
vdrios'? — acompanhante, acompanhado (e seu entorno), orientadora e demais integrantes do projeto, além
dos profissionais dos servigos.

Trabalhar com esse método num ambito coletivo — que se materializa, como ja dito, tanto nas equipes
dos servicos da rede de atencdo psicossocial como no grupo que compde o projeto ATnaRede — abre espacgo
ao relato dos encontros, servindo, portanto, como lugar de enderegcamento para a fala do sujeito da
enunciac¢do. A palavra proferida a um coletivo, que apenas pode tomar corpo num sé-depois da cena clinica,
permite que se confira forma aquilo que se produziu no terreno da intervencdo (LIMA et al., 2013). Nesse
sentido, ainda que n3o explicito no texto, é por meio das nossas palavras que esses outros vdrios podem falar,
pois o que escrevemos pode ser tomado como desdobramento, também, do que escutamos; a palavra que
langamos ao grupo retorna diferente, e essa diferenca aparece como matéria-prima para a escrita em questao.

Desse modo, é possivel que recolhamos, ndo apenas da experiéncia clinica, mas também da prdpria
supervisdo, ou seja, desse compartilhamento de vivéncias que se faz num entre vdrios, alguns elementos que
nos permitem reter algo transmissivel e avalidvel de cada caso.

O METODO CLINICO NA PESQUISA EM PSICANALISE

A psicanalise, aqui, constitui referéncia ética e ferramenta conceitual que nos permite pensar o caso e
propor intervengdes. Nesse campo, como ja apontava Freud (1912/2006; 1933[1932]/2006), saber tedrico e
pratica clinica apresentam-se indissocidveis, sendo esta ultima tomada como lugar, ndo de aplicagdo de um
saber, mas de produg¢do desse saber, visto que a origem mesma da psicandlise deu-se como método de
tratamento. Assim sendo, a clinica é o proprio solo que sustenta a pesquisa em psicanalise.

Uma vez que o contexto clinico é sempre singular, por dizer respeito ao que emerge da relagao
transferencial entre analista e analisante, a pesquisa que se pretende psicanalitica assume um carater
bastante particular no cendrio da producdo cientifica de conhecimento. De um lado, objetifica-se o sujeito
com quem se pesquisa e, de outro, ndo se deixa de também objetificar o pesquisador, ao se prezar por uma
suposta neutralidade cientifica, impossivel numa pesquisa que trabalha com o método clinico.

Em nosso estudo, que se define, portanto, como uma pesquisa em psicanalise, a clinica que vemos entrar
em cena € a clinica do AT. Tomando como norte a concepgdo de Fédida (1991), de que “na psicanalise, o caso
é uma teoria em gérmen, uma capacidade de transformagdo metapsicolégica” (p. 230), valemo-nos do
método da construgdo do caso clinico para pensar os possiveis efeitos subjetivos decorrentes dos encontros
proporcionados pelo AT, uma vez que a teoria psicanalitica sé se faz possivel a partir do que se produz na
clinica.

12 Salientamos que é o préprio Marcos quem nos fornece a pista de abrirmos espacgo a que ele possa escrever e
reescrever a propria histéria. Em um de nossos primeiros encontros, durante uma conversa com a mae em que ela me
relata alguns fatos importantes da vida do rapaz, ele interfere, seja para corrigi-la ou para complementa-la, mostrando,
assim, a sua versao dos acontecimentos. Tal movimento apresentou-se bastante significativo para Marcos, ao abrir a
possibilidade de produgdo de novos sentidos para si. Dai a ideia de incorporarmos essa vontade de contar a sua histéria
a condugdo do acompanhamento.

13 Tomamos de empréstimo, aqui, o termo entre vdrios, fazendo alusdo a prdtica entre vdrios, denominagdo sugerida por
Jacques-Alain Miller, na abertura da Ill Jornada da Rede Internacional de Institui¢Ges Infantis, para referir-se a
modalidade de trabalho clinico realizado com criangas autistas e psicéticas em instituicGes como Antenne 110 e Courtil,
na Bélgica. Correspondendo a uma variante da psicandlise aplicada, atualizada no contexto institucional, a prdtica entre
vdrios, segundo Di Ciaccia (2005), permite pensar as particularidades da psicanalise na instituicdo. Em particular, as
vicissitudes da transferéncia que envolve a relagdo do paciente com varios profissionais e, portanto, com varios saberes.
Aqui, fazemos referéncia a este dispositivo, pensando no trabalho em instituicGes onde a psicanalise se inclui como um
saber entre outros, de forma ndo-hierarquizada, e sustentada pela ideia de que ha um impossivel de saber em cada caso,
exigindo que se reporte ao proprio sujeito para orientar-se na dire¢do do seu tratamento.
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Esse método, segundo Fédida (1991), consiste numa “coelaboragdo” empreendida entre analista e
analisante, que diz respeito a histdria ficcional produzida e — poderiamos dizer — compartilhada no encontro
que a clinica promove. Mas, por que ficcional? Lacan (1962-1963/2005) nos adverte acerca da distingdo que
se coloca entre dois registros: “de um lado, o mundo, o lugar onde o real se comprime, e, do outro lado, a
cena do Outro, onde o homem como sujeito tem de se constituir, tem de assumir um lugar como portador da
fala, mas s6 pode porta-la numa estrutura que, por mais veridica que se afirme, é uma estrutura de fic¢ao”
(p. 130). E nesse segundo registro que uma intervencio analitica pode incidir, tornando possivel a construgio
de um caso a partir da histéria ficcional que se escreve e se inscreve na relagdo estabelecida entre analista e
analisante.

Ainda a esse respeito, em conformidade com a definicdo que nos oferece Lacan da transferéncia como
“fendbmeno em que estdo incluidos, juntos, o sujeito e o psicanalista” (1964/1988, p. 219), podemos afirmar
gue a construgdo do caso revela ndo apenas o sujeito que fala do seu sofrimento, mas também o analista que
0 escuta e as sinuosidades do campo conceitual por onde se transita (SOUSA, 2000). Partindo dessa
perspectiva, temos que a construgdo do caso corresponde a uma ficgdo produzida pelo encontro que a clinica
promove e que abre possibilidade para que se inclua, na pesquisa, a dimensdo da relacdo que se estabelece
entre acompanhante e acompanhado. Assim, ambos sdo participantes ativos do dispositivo de intervencao,
rompendo com a ideia de sujeito objetalizado da pesquisa e, também, de neutralidade do pesquisador. E essa
concepgdo de construcdo do caso clinico que vem dar sustentagcdo metodolégica ao desenvolvimento da
escrita compartilhada que propusemos. Nela, sdo também as nossas afetagdes mutuas — seja durante os
atendimentos, seja nos momentos de supervisdao ou de reunido de equipe — que dao consisténcia ao texto
que se produz a partir do acompanhamento.

Figueiredo (2004), nessa discussdo, salienta que a construcdo do caso clinico configura uma das mais
importantes contribui¢Ges da psicandlise a psicopatologia e a saide mental, por abrir espaco a que seja o
proprio sujeito em andlise o responsdvel por “guiar” o desenrolar do seu processo — num trabalho analitico,
quem, de fato, precisa trabalhar, é o analisante. Termo por termo, a autora define “constru¢do” como um
arranjo dos elementos provenientes do discurso do paciente, visando a uma conduta, e aponta a sua
finalidade como sendo a de partilhar determinados elementos de cada caso em um trabalho conjunto. Por
sua vez, “caso” diz respeito ao latim cadere, que significa cair, podendo ser tomado como o produto que se
extrai das intervengGes do analista e daquilo que é decantado do relato do sujeito em analise. Por fim,
“clinico”, partindo do grego kline (leito), faz referéncia ao ato de debrugar-se sobre o leito de um paciente e,
a partir dai, produzir um saber. Por “constru¢dao do caso clinico”, portanto, devemos compreender um
“(re)arranjo dos elementos do discurso do sujeito que ‘caem’, se depositam com base em nossa inclinagdo
para colhé-los, ndo ao pé do leito, mas ao pé da letra” (FIGUEIREDO, 2004, p. 79).

Tomando como referéncia o caso clinico discutido, ndo se trata nem da histéria de Marcos, nem do relato
que elaboramos a partir dessa histéria, mas de uma construcdo que toma como base os elementos recolhidos
do seu discurso e as produgGes decorrentes da elaboragdo em analise — incluindo-se, ai, tanto os escritos e
desenhos de Marcos como as intervengdes realizadas e os efeitos que, delas, advieram —, visando tragar o
caso a partir daquilo que decanta da sua historia.

A construcdo de um caso clinico, portanto, corresponde a uma leitura que so se faz possivel nesse espago
terceiro que analista e analisante compartilham. Ela ndo opera de forma a desvelar um objeto ja existente,
mas trabalha de forma inventiva. E o retroagir de um traco sobre outro que viabiliza a criagdo de um novo
sentido para a cadeia significante, a medida que possibilita novas configuracGes dos elementos em questdo
(SIMONI; RICKES, 2008). Nessa zona intervalar em que podemos desenhar um mais além, nem dentro nem
fora e, ao mesmo tempo, dentro e fora — como o trabalho do AT (ROLNIK, 1997) —, emergem a experiéncia e
a transmissao de um saber que, nela, se produz como resultante de uma afetagdo mutua entre heterogéneos
que ganha contornos préprios pelo trabalho de pesquisa.

Tal método ndo corresponde ao mero efeito de um saber sobre um sujeito que conta a sua histdria, com
fins a produzir conhecimento, mas da sustentacdo a que esse sujeito produza um saber que lhe é proprio.
Assim, trabalhamos com o método clinico, ndo numa perspectiva de tomar o acompanhamento realizado
como espacgo de “manipulagdes experimentais” de uma nova modalidade interventiva, nem de objetificar em
categorias os possiveis efeitos decorrentes desse acompanhamento, mas como via que se abre para que,
sustentados pela ética da psicandlise, ou seja, pela ética do desejo, pudéssemos incluir o adolescente
acompanhado como participante ativo do dispositivo de intervencdo e, portanto, da propria pesquisa.
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PARA FINALIZAR...

O método clinico diz de um esforgo de diagnodstico e de tratamento de um sujeito — e, reforgamos, ndo
de uma doenca —, independente da especificidade do campo do saber de onde provenha o profissional que
lance mao de sua utilizagdo. N3do raro, no entanto, sua legitimidade é defendida com base na concepgédo de
que ele corresponderia a aplicagdo do método cientifico na pratica diagndstica e terapéutica, o que, segundo
Rudge (2012), “redunda em atrelar sua dignidade a que se confere a ciéncia”, como podemos obsevar nas
tentativas atuais de interligar a psicanalise as neurociéncias, espagos de producgdo distintos por natureza.

No campo psicanalitico, onde pesquisa e intervengdo coincidem, o método clinico é revisitado e
reatualizado a cada novo caso que se constroi, impossibilitando, assim, que sua defini¢do seja atrelada a mera
aplicacdo de um saber tedrico a uma pratica clinica. Nesse sentido, ela difere de uma concep¢do de saber que
se produz aprioristicamente, sem levar em consideracdo as especificidades do sujeito que se Ihe apresenta.
Nesse campo, s6 podemos pensar num saber que se funda, pela via do inconsciente, num a posteriori, abrindo
espaco, assim, por meio do método clinico, para a inclusdo do analisante no processo de pesquisa.

No tocante a nossa experiéncia, langamos mao de uma construgdo coletiva, produzida e compartilhada
em meio a uma polifonia de saberes, que toma como base ndo um sujeito-objeto de estudo, mas o sujeito
Marcos em sua singularidade e autoria. Com base no que construimos juntos durante o acompanhamento,
buscamos, por meio da escrita compartilhada, dar lugar a que ele produzisse um saber que lhe fosse préprio,
e esse posicionamento — que vai na dire¢do de uma escuta singular — parece-nos abrir espago para a produgio
de efeitos de significagdo num sujeito que, engendrado pela cultura, pode transcender o lugar em que é
colocado e apontar na dire¢do de seu desejo, abrindo possibilidades para a produgdo de um caso e, na melhor
das hipoteses, de um novo sujeito.

Recebido em: 12 de janeiro de 2016. Aprovado em: 28 de junho de 2016.
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