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Resumo

Este artigo objetiva tecer algumas consideracoes tedricas voltadas ao traba-
lho de acompanhamento terapéutico (AT) junto a egressos de longas internagoes
psiquidtricas. Busca articular o AT em uma dimensio reabilitadora a qual visa
o aumento do grau de autonomia, de funcionamento psicossocial e integracio
comunitdria desses usudrios. Consideradas como pridticas articuladas ao contexto
de vida didrio dos usudrios, a reabilitacio psicossocial e 0 acompanhamento tera-
péutico sao estratégias potentes que podem contribuir para a expansiao do modelo
de Atengio Psicossocial e garantia dos direitos dos usudrios com transtornos men-
tais, em especial no que tange 2 assisténcia e suporte social. Distanciada de uma
acep¢do adaptacionista, a reabilitacdo como possibilidade de recontratualizagio
social, em articulagdo a prdtica do AT, pode ajudar a equacionar o desafio da
reinser¢io social posto atualmente a politica de satide mental no Brasil. Ou seja,
pode ser um dispositivo de ampliagio das possibilidades de circulagao na cidade e
de estruturacio da vida cotidiana, auxiliando a evitar o isolamento, o abandono,
a cronificagio e a institucionalizagio tdo frequentes nessa populacio que vivencia
uma variedade de violagoes de direitos.
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ABSTRACT

This paper aims to weave some theoretical considerations directed at the
practice of therapeutic accompaniment (TA) with long-term patients discharged
from psychiatric hospitals. It seeks to articulate the TA in a rehabilitative dimen-
sion which aims to increase the degree of autonomy, psychosocial functioning
and community integration of these users. Regarded as practices articulated to
the users’ daily life context, the psychosocial rehabilitation and the therapeutic
accompaniment are powerful strategies which may contribute to the expansion
of the psychosocial care mode and to ensure the rights of users with mental dis-
orders, especially regarding assistance and social support. Distanced from an ad-
aptationist perspective, the rehabilitation as a social recontracting possibility, in
conjunction with the practice of TA, may help to equate the challenge of social
reinsertion currently put to mental health policy in Brazil. In other words, they
may become a device to expand the possibilities of movement in the city, to struc-
ture everyday life, helping to avoid the isolation, the abandonment, the chronic-
ity effect and the institutionalization, so frequently observed in this population
which experiences a variety of rights violation.

Keywords: psychosocial rehabilitation; therapeutic accompaniment; men-
tal health; social reinsertion.

RESUMEN

Este articulo tiene como objetivo discutir la prictica del acompafamiento te-
rapéutico (AT) con pacientes egresos de los hospitales psiquidtricos. Busca articular
el AT con la propuesta de rehabilitacién asociada al aumento del grado de autono-
mia, de funcionamiento psicosocial e integracién comunitaria de los usuarios. Con-
sideradas pricticas articuladas con el espacio y el tiempo cotidiano del paciente, la
rehabilitacion psicosocial y el AT son estrategias de gran alcance que pueden contri-
buir a la expansién del modelo psicosocial y garantizar los derechos de los usuarios
con trastornos mentales, particularmente en relacién con la salud y apoyo social.
Alejada de una perspectiva adaptacionista, la rehabilitacién torna posible el contra-
to social y junto con la prictica del AT, puede efectivar la propuesta de reinsercién
propuesta en la politica de salud mental en Brasil. Es decir, son un dispositivo que
trabaja para facilitar el lazo social, la estructuracién de la vida cotidiana, evitando el
aislamiento, el abandono, la institucionalizacién y la cronicidad, tan frecuentes en
esta poblacién que experimenta una variedad de violaciones de sus derechos.

Palabras-clave: rehabilitacién psicosocial; acompafamiento terapéutico;
salud mental; reinsercién social.
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Introdugao

Objetivando contribuir com o aprimoramento dos instrumentos clinicos
de reabilitacdo e para o avango das estratégias de reinser¢do social atualmente pro-
duzidas no campo da saide mental, buscar-se-4 compartilhar neste artigo algumas
consideragdes tedricas e apontamentos técnicos voltados ao trabalho de acompa-
nhamento terapéutico (AT) junto a egressos de longas internagdes psiquidtricas.

Focaremos nosso escopo analitico na dimensdo reabilitadora do AT, exa-
minando-a mediante comparagio aos principios clinico-epistémicos derivados da
proposta de Reabilitagao Psicossocial (RP) de Benedetto Saraceno (1996; 1999)".
Em sintonia com as diretrizes internacionais que preconizam que o cuidado em
satde mental (acesso e qualidade) estd na dependéncia direta do aumento do
grau de autonomia pessoal, funcionamento psicossocial e integracdo comunitdria
de usudrios, consideramos que as possibilidades de andlise e aperfeicoamento do
dispositivo AT através de sua articulagio ao modelo sociopolitico proposto por
Saraceno podem contribuir para a expansio do modelo psicossocial de cuidado e
para a consolidagio dos direitos e garantias dos usudrios com transtornos mentais,
em especial no que tange a assisténcia e suporte social.

Tal articulagio estd amparada em uma perspectiva de reabilitacio que
visa ampliar as possibilidades de integragio social e sentido de pertencimento
comunitdrio, de circulacio na cidade, de estruturacio da vida cotidiana. Busca-
-se 0 avango na desinstitucionalizagio do tratamento, o desmonte do aparato
politico-ideoldgico que alimenta a tutela e a segregacdo manicomial e, portanto,
a producio de estratégias reabilitativas capazes de fazer frente ao isolamento, ao
abandono e a cronificagao tao frequentes nessa populagio, a qual vivencia coti-
dianamente uma variedade de viola¢io de direitos.

Reabilitagao Psicossocial: tendéncias em curso

De inicio, devemos considerar a inexisténcia de qualquer conceituagio
consensual para os modelos operativos de reabilitagao psicossocial. No cendrio
internacional nao observamos uma tendéncia tnica em relagdo a pratica e as pro-
posi¢des sobre o tema. Geralmente estdo alicercadas em pressupostos divergen-
tes e incapazes de ofertar sustentagdo a uma estrutura coesa ou sistematizada de
teorias e modos de interven¢io (Saraceno, 1996). Sob as plurais formas e usos
dessa tecnologia subjazem paradoxos epistémicos donde vertem projetos clinicos
diametralmente opostos, apartados em seus horizontes politicos e, portanto, em
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suas aplicagdes metodoldgicas. Assim sendo, as experiéncias na consolidagao do
campo da reabilitagio em sadde mental dio-se sobre um plano de forgas com-
plexo, heterogéneo e crivado por contradigées internas, o qual enseja estratégias
reabilitadoras ora coadunadas ao atual contexto da reforma psiquidtrica, ora con-
tririas aos principios e diretrizes que norteiam sua efetivagao.

As principais divergéncias gravitam em torno de trés eixos que entrecortam
as praticas de reabilitacio orientando suas perspectivas tedricas e posicionamen-
tos clinico-politicos. Tais eixos ou categorias de andlise dizem respeito & fungdo
e alcance da reabilitagio, A definicao dos cendrios reabilitativos e 3 conceituagio
e operacionaliza¢ido do construto autonomia (Guerra, 2004). A articulagio das
repostas produzidas para essas categorias configuram os territérios a partir dos
quais os diferentes modelos (1) concebem o ambiente social do usudrio e seu grau
de influéncia no processo reabilitativo, (2) problematizam as interagdes entre o
contexto de vida do usudrio, sua familia e a relagdo terapéutica, estabelecidas
na reinser¢ao social, bem como (3) identificam as linhas prioritdrias de agao, as
habilidades e competéncias a serem desenvolvidas e os recursos terapéuticos para
desenvolvé-las.

Neste trabalho, a perspectiva de reabilitagao psicossocial que nos orienta
¢ dada a partir da critica dos modelos adaptacionistas derivados da tradi¢io psi-
quidtrica kraepeliana, para os quais o transtorno mental e as desabilita¢oes psi-
cossociais dele decorrentes se produzem desconexos dos marcos sociopoliticos da
realidade em que ocorrem, obedecendo a um regime de deterioragio progressiva
e irreversivel das funcoes normais do individuo. Assentados sobre a nosologia
biomédica e dirigidos por uma perspectiva utilitarista, tais modelos propositam
a adequagio do paciente as demandas normativas de seu ambiente social, produ-
zindo préticas que, concebidas na auséncia de uma maior problematizagio sobre
a relagio loucura-cidadania, focam na corregao intransitiva dos comportamentos
desviantes e na ortopedizagio da dindmica sécio familiar do paciente (Saraceno,
1996). Nio raro essas iniciativas encontram-se apartadas das complexas constela-
¢oes de varidveis que constituem os fatores de risco e prote¢io para as hipofungdes
e desabilitagbes associadas ao transtorno mental e a cronifica¢do dos pacientes
psiquidtricos, o que resulta em abordagens descontextualizadas e pouco flexiveis,
baseadas na operacionalizagio de um saber nosogréfico restrito aos aspectos indi-
viduais e sintomdticos do transtorno e alheio 4 materialidade da vida cotidiana.

Ao desconsiderarem a multiplicidade de fatores politicos, econdémicos e so-
cioculturais que compde a dimensao etiolégica dos transtornos e, por ignorarem
os diferentes sentidos, sentimentos e propdsitos que os pacientes atribuem aos
seus sintomas, os modelos adaptacionistas de reabilitagao tendem a interpretar
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autonomia como um gradiente para a mensuragio do ajustamento a prot6tipos
de normalidade cujas hirtas fronteiras servem a delimitacao daqueles que estao
habilitados ou nao para a vida (Lussi, Pereira, & Pereira Junior, 2006). No campo
da pritica, essa interpretagao amitde produz propostas homogeneizantes e gene-
ralizadas de intervengao que, por meio da supressao de comportamentos “inade-
quados”, buscam o reparo e o melhoramento funcional dos sujeitos nio ajustados
com vista a reconduzi-los as regras do jogo social (nio importando o quanto
segregadoras ou excludentes estas possam ser). Ademais, subtraida da critica das
razdes sociais e politicas do processo reabilitador, tal conceituagio, quando posta
em uso, opera a semelhanca do modelo darwinista de funcionamento social, pro-
duzindo a selecio dos sujeitos considerados aptos a reabilitagio e o abandono e
desresponsabilizagio dos casos graves (Saraceno, 1999).

Na busca pela adequagio dos sujeitos a previsibilidade da normose social,
a reabilitacdo renuncia ao interesse pela compreensio dos processos individuais
de subjetivacio, favorecendo a retificacio da anacrénica nosografia psiquidtrica.
Tamponam, assim, as possibilidades de reconhecimento e valorizagao das singula-
res significacoes por meio das quais cada individuo inscreve-se em seu sofrimento
e interpreta seu modo de estar no mundo. A partir dai ocorre uma obliteracio
do sentido do sintoma, pois este ndo mais ¢ entendido enquanto um modo de
enfrentamento a um rompimento com a realidade, mas sim como a expressao de
um funcionamento que se produz a revelia do quadro sociopolitico e cuja irrup-
¢ao demanda imediata remissao (Guerra, 2004). A multitude de pensamentos,
afetos e desejos que pululam sob a superficie do mal-estar tornam-se, desse modo,
ruidos que, por interferirem nas tentativas de padroniza¢io do comportamento,
devem ser silenciados por meio da sedagio quimica e do controle normatizador
dos atos anémalos que produzem.

Nesse tocante, hd uma questdo que nos parece ser de fundamental impor-
tAncia para a problematiza¢io do propésito da agio reabilitadora. Na acep¢io
adaptacionista da reabilitacio, o processo de reinsercio social e retomada da vida
publica nao se vincula ao campo de possibilidades e interesses do paciente, posto
estar desenraizado da materialidade dos agenciamentos afetivos e enlaces sociais
por meio dos quais ele articula cotidianamente seu modo tnico e irredutivel de
experienciar o mundo. Tal desconexdo tem como causa e efeito impor aquilo que
o sujeito deveria ser, a que injungdes precisa curvar-se para poder ser aceito, para
adequar-se socialmente ou para extirpar seu sofrimento. Trata-se da operaciona-
lizagao de uma dietética orientada para a docilizagao e ajustamento do paciente a
libido dominandi, a 1égica e ao tempo da racionalidade instrumental (Maffesol,
2011). Com efeito, as aspiragoes mesocrdticas e universalistas dessa pratica resul-
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tam de um sustentdculo acritico e estigmatizador, tal seja a ideia de que todas as
varidncias de hébitos, comportamentos e preferéncias do louco subsistem como
erros, anomalias, aberragdes a espera da sangao normalizadora da homogeneidade
dominante. E precisamente nesse alicergamento que a RP abandona sua poténcia
inventiva e, junto a ela, sua mais importante fungio, a de indicar o que poderia
ser, a de apontar e construir existéncias plausiveis, livres do pensamento confor-
mista e da moralizagio banal dos hdbitos e costumes.

Contudo, provocar rupturas no sustentdculo das proposi¢oes adaptacio-
nistas a fim de produzir livres experimentacoes, fundadas no conflito e na nego-
ciagio, abertas & compreensio da diferenga, requer a troca da confortdvel certeza
dos axiomas estabelecidos pelo questionamento incessante e radical das diversas
formas do poder instituido. Trata-se de buscar a compreensio das praticas reabi-
litadoras no interior das articulagdes histéricas, conceituais e politicas que lhes
conferem materialidade, propositando decodificar as relacoes de poder, de do-
minagio e de luta sobre as quais se estabelecem e funcionam (Rodrigues, 2000).
Certamente tal esforco sugere o abandono das férmulas clinico-politicas orto-
doxas, cujas conjecturas tedricas, norteadas por uma concep¢io de sujeito abstrato
e descontextualizado historicamente, encontram-se problematicamente alienadas das
relagoes materiais e do regime de signos que as agenciam (Dutra, 2004). Férmulas
que reduzem a libido sciendi A libido dominandi, calminando em um pensamento
aprioristico e moralizador a martelar ad nauseam como as coisas deveriam ser
(Maffesoli, 2011).

No processo de reabilitagio psicossocial, essa imposi¢ao normalizadora
pode ser usualmente observada quando, associado a indiferenga pelas particulari-
dades e interesses do paciente, procura-se reintegré-lo ao corpo social sem que se
tenha buscado o estabelecimento de vias reais para a expansio de sua capacidade
contratual nos planos da habitacio, do trabalho e da familia, isto é, na auséncia
de qualquer transformacio dos modos de funcionamento e dos lugares sociais
impostos, cristalizados na interpretagio de constituirem a tinica maneira possivel
de existir no mundo (Fiorati & Saeki, 2006).

Intervencodes terapéuticas desenvolvidas nessa direco tornam-se politica-
mente débeis, posto sofrerem da incapacidade de produzirem redes efetivas de
negociagao social, necessdrias tanto ao provimento de oportunidades para trocas
simbdlicas entre o usudrio e seu entorno cultural, quanto a construgio de novos
contratos sociais, legitimados no interior da estrutura de funcionamento societal,
a partir dos quais possam articular interesses e necessidades préprios a participa-
¢ao na produgio de mercadorias e valores (Saraceno, 1996). Sendo assim, tais
intervenges nao agregam valor ou sentido para a existéncia dos reabilitandos,
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pois os mantém alienados dos sistemas de negociagao social, cerceando suas pos-
sibilidades de arquitetar devires plenos de poténcia vital.

Dessa tentativa de reinser¢do, desvinculada do campo das negociagoes so-
ciais e marcada pela submissao e obediéncia as segregatérias normas de convi-
véncia urbana, decorre uma reintrodugio abrupta do paciente num espago social
topologicamente caracterizado por prdticas de exclusio, o qual, sem qualquer
modificagdo, tende a permanecer pouco apto a dialogar com a diferenca. Por
um lado, sabemos que tal modo de reinser¢iao costuma produzir nos familiares
(seja pela total responsabilizagao do cuidado, insuficiente preparo ou auséncia de
suporte comunitdrio) uma sobrecarga de atribui¢ées, com consequente deteriora-
¢ao0 dos vinculos estabelecidos junto ao usudrio (Galdés & Mandelstein, 2009).
Por outro, corre-se o risco de tentar transformar o louco num “sujeito da razao
e vontade” para conformd-lo ao corpo social e com isso manté-lo indetermina-
damente preso a testes, avaliacoes e treinamentos, nunca considerado habilitado
(Benetton, 1996).

Sabemos também que fatores ambientais desempenham um papel funda-
mental no processo de desfiliacio e de progressiva diminuigao das articulagoes
sociais, e que existe uma ligacdo entre as expectativas e exigéncias das pessoas com
as quais o paciente interage e a forma com que ele desenvolve sua competéncia
social (Cases & Gonzilez, 2010). Assim sendo, observamos que praticas discrimi-
natdrias, violéncias fisicas e simbélicas, atos de recusa e negligéncia perpetrados
por aqueles que fazem parte do seu espaco social comprometem gravemente o
desenvolvimento de suas habilidades sociais, pois produzem em seu campo de
experimentagio percepgoes e sentimentos incapacitantes de faléncia, frustragao e
autodepreciagio (Saraceno, 1999). A constante exposi¢io a essas préticas faz com
que o paciente comece a evitar qualquer situagdo de interagdo, posto que sob um
contexto estigmatizador aprende que suas tentativas de contato tendem a produ-
zir, de imediato, reagbes negativas nos sujeitos com os quais busca se relacionar.
Um isolamento cada vez mais acentuado constitui-se através deste processo, no
qual a competéncia social que apresenta embota conforme sua dessocializa¢io
amplia-se. Estabelece-se nesse ponto uma relagio circular e os efeitos das intera-
¢Oes inexitosas passam a retroalimentd-las (Lussi ez 4/., 2000).

Parece-nos ser sobre as derivagoes que potencialmente pode exercer nes-
se circuito fechado que a RP deve ser mais bem desenvolvida e avaliada. Talvez
seja af, quando o usudrio acredita ser incapaz, tornando-se cada vez mais apdtico
frente a esses obstdculos, que a reabilita¢io precise intervir prioritariamente. Nao
falamos, portanto, da extingdo absoluta e permanente dos sintomas, tampouco
da regulagao da loucura pelo controle do discurso e dos atos do paciente. Tomar
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tais proposi¢oes como ideal de cura ou condi¢io de possibilidade para reinser-
¢ao daria ensejo para uma reedigio, no interior da prdtica reabilitadora, daquilo
que Birman (1992) nomeou de pedagogia da sociabilidade: uma ortopedia moral
conduzida pelo entendimento que ao louco faltariam os atributos necessdrios ao
exercicio da cidadania, ou seja, um procedimento de corre¢io dos excessos e des-
vios de um corpo doente que, por nio apresentar a capacidade racional e volitiva
de gozar de direitos e cumprir deveres, nio estaria apto a convivéncia social.

Contrariamente a esse entendimento, acreditamos que a reabilitagio psi-
cossocial deve planejar e estruturar seus esforgos terapéuticos sobre as necessida-
des concretas de moradia, trabalho e socializagio apresentadas por cada paciente,
expandindo seu escopo de agio para além das consequéncias sintomdticas mais
imediatas do sofrimento psiquico. Trata-se de facilitar aos individuos com limita-
¢oes a restauragdo no melhor nivel possivel de autonomia de suas fun¢oes na co-
munidade (Pitta, 1996), auxiliando-os na superagio da identidade e da trajetéria
de doente psiquidtrico e na remiténcia dos efeitos comérbidos associados a essa
condic¢o, quais sejam a pobreza, o desemprego, a interdicao das possibilidades de
participagao politica, as dificuldades de acesso & educagao formal, a invisibilizacao
e o isolamento social (Basaglia, 2005; Lussi ez a/., 20006).

Podemos assim pensd-la como um processo gradual e complexo de “re-
constru¢ao, um exercicio pleno de cidadania e, também, de plena contratualidade
nos trés grandes cendrios: hdbitat, rede social e trabalho com valor social” (Sara-
ceno, 1996, p. 16). Nesse sentido, a reabilitagao caracteriza-se como uma prdtica
clinica diretamente conectada as varidveis reais da vida do paciente, as quais nao
estdo restritas a sua doenca, tampouco existem fora da inelutdvel articulagao entre
sujeito, ambiente e intersubjetividade. Sao essas varidveis, resultantes das mul-
tiplas interagoes que cada individuo estabelece cotidianamente no seu entorno
social, que nos permitem identificar quais técnicas e conceptualizacoes sio ne-
cessdrias para a construgio de planos de reabilitacdo, especificos e singularizados,
capazes de minorar efetivamente a vulnerabilidade social dos pacientes e ampliar
suas oportunidades de trocas materiais e afetivas, aumentando assim seu poder de
contratualidade e suas possibilidades de escolha (Lussi ez 4., 2006).

E no 4mbito dessas ideias que a construgio — caracteristicamente pragmé-
tica, processual e dialégica — da proposta de reabilitagao psicossocial posta por
Saraceno (1996; 1999) produz seu aparelhamento heuristico. Compreendendo o
reabilitando como um individuo historicamente inscrito, complexo, indivisivel e
em continua reorganizagao, a abordagem biopsicossocial que atravessa a estrutura
técnico-conceitual desse modelo estd articulada a necessidade de se encontrar es-

tratégias de agao adequadas as necessidades especificas de cada sujeito (vinculadas
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em maior grau a sua vida mundana do que a sintomatologia psiquidtrica que
manifesta).

Tal modelo foca-se, portanto, nas dimensoes politicas e sociais do processo
reabilitador, orientando-se pela ideia de que nao existem desabilidades descontex-
tualizadas do conjunto de determinantes econdmicos, culturais e politico-sanitd-
rios presentes na realidade do paciente, tampouco instrumentos de diagnéstico,
tratamento ou reabilitagio que nio estejam referidos a disponibilidade dos atores,
recursos e a conjuntura socio-histérica dos cendrios onde ocorrem as interven-
¢oes. Com efeito, a énfase terapéutica desse modelo estd na produgio de redes
de negociacio construidas na articulagio entre paciente/servico/comunidade e
direcionadas a0 aumento da participacio social e do poder de contratualidade do
mesmo. Segundo Saraceno (1999), ¢ no interior da dindmica de trocas propor-
cionada por essas redes que se produz o efeito habilitador da RP — pensado em
termos da estruturacio de novas ordenacoes para a vida — e, por conseguinte, a
melhora clinica. Tal proposicao caracteriza aquilo que o autor denomina de cli-
nica do sujeito centrada na produgio de sentido, perspectiva radicalmente oposta
as ortopedias dos modelos adaptacionistas.

Naio obstante, do ponto de vista clinico-politico, transformar a reabilitagao
num campo de experimentagio para novos projetos de vida, dirigidos ao empo-
deramento afetivo e politico dos pacientes, capaz de produzir devires dotados de
sentido e propésito, requer do reabilitador a capacidade de exame e o impeto
critico para questionar o plano de forgas em que opera. Deve buscar ai compre-
ender os fluxos vitais e os vetores de forca que subjazem aos poderes instituidos,
mas, outrossim, as resisténcias micropoliticas em continua reacomodagio no in-
terior da vida social, pois é precisamente nessa busca que residem as condi¢oes de
possibilidade para a invengio de novas formas de sociabilidade, para a criagdo de
outros arranjos de poder, para a instaura¢do de uma nova relagio de forgas entre
a loucura e a cidade (Palombini, 2009).

Nesse esforco para produzir fissuras na homogeneidade dominante, exer-
cicio imanente de devir-diferenca do preconceito, a reabilitagio psicossocial pode
operar como um arranjo terapéutico incoativo, em permanente montagem e sob
constante avaliacdo, engajado com a produg¢io de novos territérios, com o des-
monte dos regimes de saber-poder inaptos a aceitar dissonincias, com a descons-
trugio das prdticas e discursos que obstaculizam o conflito e a negociagao social.
Pois, de fato, é em funcio das solidariedades comunitdrias, das amizades, dos
territdrios de encontro, espagos de errincia, que se estabelecem as redes de influ-
éncia, as camaradagens e outras formas de ajuda mutua que constituem a matéria
viva da reabilitacio.
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Trata-se, entdo, de produzir cosmologias que reinventem as regras do jogo
social, “a partir de contra meméorias, histdrias, sujeitos, experiéncias e modos de
poder excluidos, ignorados e silenciados, um exercicio intercultural que nao seja
apenas uma ‘tolerancia’ cléssica, mas sim respeito e didlogo com outros pontos
de vista mais abertos e soliddrios” (Baldi, 2013). E tal movimento de reinvencio
exige que procedamos, no interior do campo da reabilitagio, a critica aos ided-
rios universalistas de homem-padrio, assim como aos pressupostos mesocraticos,
burgueses e eurocentrados sobre a organizagio da vida em sociedade. Porquanto
nao mais podemos assumir em nossa pritica clinico-politica o ideal de que o
fundamento do contrato social, da cidadania desejada ou da democracia repre-
sentativa defendida como tal possa emanar tao somente de individuos fortes, bem
ajustados, totalmente autdnomos e por completo racionais. Como argumenta
Maffesoli (2011, p. 14), o cumprimento da vida social ¢ antes de tudo fusional,
afetivo, gregdrio:

Mais vale reconhecer que, em vez de um social racionalmente pensado
e organizado, a socialidade nada ¢ senio uma concentragio de pequenas
tribos, dedicadas, de uma maneira ou de outra, a se ajustar, se adaptar ¢
a negociar entre si. [...] Redes de redes em que o afetivo, o sentimento, a

emogio sob suas diversas modulagées, tém um papel essencial.

Sobre essa estrutura societal os efeitos terapéuticos e mutagénicos da reabi-
litagdo estao diretamente associados a sua capacidade de catalisar os sentimentos
de filiagdo, as simbioses afetuais e os processos de contaminagio e transformagao
social que esses fendmenos nao deixam de suscitar (Maffesoli, 2011). Contudo,
essa catdlise requer que estejamos radicalmente abertos ao inedistismo e a polis-
semia da experiéncia humana e que sejamos capazes de auxiliar os pacientes a
viverem o presente de modo a sobrepujarem representagoes inertes e apdticas de
si mesmos e de seus passados. Bricolar corpo, desejo e meméria na produgio de
porvires de plurais texturas, contornos e matizes existenciais, conditio sine qua non
para efetiva mudanca clinica, estd assim na reabilita¢io insepardvel da agio micro-
politica de transformagdo social, ou seja, da habilidade de cavar sulcos na invaridncia
axioldgica das normoses sociais, de produzir e ampliar dobras, estrias nos territérios
urbanos e subjetivos esticados, homogeneizados e compartimentalizados pelos regimes
de saber-poder hegemdnicos, irrompendo a falta, a falha, a quebra de sentido nos
protétipos de normalidade e nos idedrios de controle que travestem a historici-
dade, a fluidez e a provisoriedade da vida (Palombini, 2009; Figueiredo, 1993;
Aragjo, 2005).

Psic. CLiN., RIO DE JANEIRO, VOL. 27, N.I, P. I0I — 122, 201§



REABILITAGAO PSICOSSOCIAL E ACOMPANHAMENTO TERAPEUTICO @ 111

Acompanhamento Terapéutico na pratica
da Reabilitagao Psicossocial

O AT ¢ um dispositivo clinico cuja intervencio centra-se nos vinculos e
relagoes construidos entre o paciente e sua rede social. Trata-se de uma forma
de cuidados intensivos em satide mental, articulada a prevencio de riscos, ao
manejo terapéutico e a promogio de satde, na qual o sezting clinico afasta-se
dos enquadres dos consultérios tradicionais, constituindo-se na prépria relagao
entre o acompanhante e o acompanhado a partir de sua circula¢io conjunta por
entre os espagos urbanos, os locais de trabalho e lazer e o ambiente doméstico
em que ocorrem as rotinas cotidianas deste (Galdés & Mandelstein, 2009). Tal
deslocamento do espago terapéutico, caracteristicamente operado pela atitude de
permanecer junto através da prética de saidas pela cidade, consiste na tentativa de
compreender a experiéncia do sofrimento & medida que se busca acompanhar a
angustia, compartilhar o estranhamento e testemunhar as dificuldades e tentativas
de adaptagdo do paciente (Estellita-Lins, Oliveira, & Coutinho, 2009). Quando
da aplicagao desse dispositivo junto a egressos de longas internagées, objetiva-se,
por meio da construcio de enlaces pragmdticos e existenciais que o rearticulem ao
espago social, analisar e modificar sua qualidade de vida no intuito de minorar as
deficiéncias decorrentes do estado de dano, prevenir o isolamento e a cronificacio
e desenvolver capacidades funcionais para a estruturagio de um devir autbnomo
e com sentido. Nessa direcio, funciona como “uma atividade clinica, em movi-
mento, que procura desinstalar o individuo de sua situacio de dificuldade para
poder recriar algo novo na sua condigao” (Pitid & Furegato, 2009, p. 73). Logo,
constitui-se como uma estratégia terapéutica némade a qual, orientada a indugao
de aberturas emancipatérias para a vida, aponta para a recuperacio da autoestima,
a integra¢do comunitdria e o empoderamento social e politico de seus usudrios.

Na observancia aos seus referenciais reformistas e antimanicomiais, bem
como na potencialidade que apresenta para produzir novas topologias subjeti-
vas e culturais em torno da reinsercio social, o AT articula-se as formulacoes
conceituais e politicas da RP de orientagao sociopolitica, embora por meio de
lastres tedricos ainda pouco diagramados na literatura especializada. As proposi-
¢oes terapéuticas desses dois modelos encontram convergéncia na ideia de que as
possibilidades de reintegragao social de individuos com transtornos mentais nao
residem somente na reestruturagio e avango dos servigos e tecnologias assisten-
ciais, mas igualmente na efetivagio de diretrizes politicas para a desconstrugio dos
mecanismos de exclusio asilar e de estratégias sociais direcionadas a transforma-
¢ao das segregatdrias formas contemporineas de interacdo com a diferenca. Por-
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tanto, para ambas as formas clinicas, a amplia¢io dos gradientes de autonomia de
seus usudrios estd articulada ao enfrentamento e gradual desmonte dos obstdculos
simbélicos e materiais, das violagoes de direitos e das desvantagens a que eles sao
cotidianamente submetidos em fungao de suas peculiares condigdes.

O desafio ¢ produzir movimentos e articulages dotados de propdsito cli-
nico sobre o estado inercial que decorre da sujei¢ao dos usudrios as continuas
e irrestritas exigéncias de ajustamento, buscando favorecer modos singulares de
inclusao desses individuos nos processos de trocas e intercAmbios sociais (Fiorati
& Sacki, 2006). Nao obstante, conforme apontamos anteriormente, qualquer
processo de inclusao desconectado da dimensiao pragmdtica da vida ou, em outro
extremo, restrito a uma imposi¢ao acritica de modos idealizados e aprioristicos
de funcionamento, tende a privar os individuos com transtornos mentais da pos-
sibilidade de agir sobre a realidade para recrid-la, pressionando-os a situagoes de
obediéncia e submissio. Logo, podemos considerar que a eficdcia terapéutica de
ambos os dispositivos clinicos em produzir inclusées sociais geradoras de auto-
nomia estd ligada & competéncia que manifestam em auxiliar os pacientes na ex-
perimentacido de estratégias préprias de agdo, adaptadas as suas particularidades,
contudo suficientemente flexiveis para ampliar suas capacidades relacionais.

Com efeito, o planejamento e a criagio de mecanismos por meio dos quais
possam desenvolver formas préprias e efetivas de funcionamento cotidiano e in-
teragao social visa minorar o impacto das deficiéncias que lhes ocorrem a fim
de provocar a gradual expansao de seus campos de contratualidade social. Nesse
tocante, a produgao do AT apresenta forte conexao as préticas reabilitativas de
matriz sociopolitica, pois, semelhante a estas, alicerca o processo de recuperagio
dos sujeitos — diz-se da capacidade de produzir vida com sentido social e existen-
cial — em suas inser¢oes diretas nos sistemas de trocas e negociages sociais que
articulam os processos de produgao material e simbdlica da vida (Saraceno, 1996;
Fiorati & Saeki, 2006).

Nesse contexto, o enfoque na concretude material do ambiente e das re-
lagoes cotidianas do paciente, caracteristica compartilhada entre a RP de matriz
sociopolitica e o AT, permite o mapeamento dos relacionamentos familiares e
afetivos, das redes sociais e dos padroes de interagdo a partir dos quais ele organiza
suas estratégias de subjetivacdo, bem como seus modos de pertencimento social.
Inteirar-se dessas informagdes requer, contudo, a compreensao ampla e sistémica
de seus hdbitos e rotinas. A partir da observacio de como administra e cumpre
suas atividades corriqueiras numa dada extensio do dia, de que forma executa
seus afazeres domésticos, como utiliza seu tempo livre (ou que fungées atribui
para o écio), por quais circuitos urbanos transita, pode-se entrever como significa
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os papéis sociais que arroga para si, as heterogéneas produgoes desejantes que arti-
cula, seu lugar na estrutura familiar, sua forma de perceber a passagem do tempo.

E preciso identificar os interesses e as potencialidades manifestos na execu-
¢ao das tarefas didrias, mas também avaliar o manejo no trato com os problemas
que enfrenta tanto no ambiente doméstico quanto nos espagos publicos e cole-
tivos da rua. Deve observar-se, pois, suas habilidades sociais, aptidées laborais,
niveis de destreza no autocontrole e higiene, padrées de locomogio, modos de
comunicagio, assim como demais capacidades envolvidas na ampliagdo de seus
gradientes de autonomia, aspectos que sio fundamentais no processo de reabili-
tagdo. Assim sendo, a participacio intensiva nas atividades cotidianas do paciente
possibilita a0 acompanhante o reconhecimento dos diversos recursos que mobi-
liza como parte de sua estratégia de vida. Com base nisso ¢ possivel reconhecer
os objetivos a serem tragados ¢ os caminhos a serem percorridos para minorar as
perdas funcionais vivenciadas em virtude do transtorno mental e/ou dos efeitos
iatrogénicos da internagio asilar (Estellita-Lins e a/., 2009).

Decerto, o manejo terapéutico dado sob as vicissitudes do ambiente na-
tural do paciente requer flexibilidade e rdpida capacidade de adaptacio. Isso nao
significa que o AT seja uma prética desprovida de propdsito clinico ou exercida
sem devido planejamento. Faz-se sob diversos pretextos — compras no mercado,
consulta médica no posto de satde, abertura de conta em banco, visita a algum
parente ou um simples passeio pela rua — e obedece ao governo de diferentes re-
gimes intensivos, assumindo formas que se alternam conforme os acasos e desvios
ocorrem aos trajetos percorridos. Ao por-se em movimento junto ao acompanha-
do, 0 acompanhante faz operar o saber que repousa em sua formagao tedrico-téc-
nica, mas nio como uma reprodu¢io amérfica de esquematizacoes padronizadas
e sim por meio da fluidez de um conhecimento ticito, uma espécie de “saber de
oficio, no qual as teorias estio impregnadas pela experiéncia pessoal e as estao
impregnando numa mescla indissocidvel” (Figueiredo, 1993, p. 91).

Reabilitagao Psicossocial na praitica do
Acompanhamento Terapéutico

No contexto da desinstitucionalizagio de egressos de longas internagoes
asilares 0 acompanhante necessita apropriar-se dos modelos teéricos e das préti-
cas de reabilitagio extramuros, fornecendo-lhes um lugar e um propésito clinico
capazes de fazer frente as dificuldades vividas pelos acompanhados, sejam como
consequéncia direta da enfermidade psiquidtrica, sejam procedentes das multiplas
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violagoes a que foram submetidos sob duradouros periodos de clausura, as quais
lhes dificultam ou impedem o desenvolvimento das capacidades funcionais nos
diferentes aspectos da vida didria, interferindo na consecu¢io de sua autossufici-
éncia econdmica e protagonismo social (Estellita-Lins ez a/., 2009; Aratjo & Del
Prette, 1998).

A passagem por uma instituigio asilar constitui subjetividades fadigadas,
em estilhacos, sufocadas por nio encontrarem tradugao nas légicas discursivas
tradicionais (Basaglia, 2005). Rupturas e descontinuidades operadas entre a vida
que antecedera a internagio e aquela resultante do processo de institucionalizagio
tendem a produzir nas pessoas danos cognitivos severos usualmente acompanha-
dos da inabilidade de manterem formas estdveis de autorrepresentacio, gerando-
-lhes toda sorte de dificuldades para o estabelecimento de comunicagao (Basaglia,
1968/2001). Ademais, em virtude do prolongado isolamento social, dos efeitos
iatrogénicos dos psicofdrmacos consumidos, dos agravos provocados pela expo-
sicio cronica e duradoura ao ambiente asilar, da opressao fisica e psiquica do
tratamento manicomial, habilidades basicas para viver de modo autdnomo, como
capacidade para asseio, compras, locomo¢io, perdem-se ou degeneram-se no es-
paco asilar (Amarante, 1996).

Concretamente, a manutenc¢io de uma vida autdbnoma fora dos muros do
manicémio e a ampliagio do engajamento do paciente na tomada de decisoes
acerca de seu tratamento (seja no Ambito preventivo, assistencial ou reabilitativo)
requerem a progressiva minoragio de suas limitagoes funcionais através do ensino
de habilidades e competéncias para a vida didria e a introdu¢io de mudancas no
ambiente em que vive (Galdés & Mandelstein, 2009). Tais a¢des devem buscar
ofertar suporte residencial, laboral e educativo personalizado em func¢io das de-
mandas singulares do acompanhado e das configura¢oes de seu entorno social.
Além disso, precisam ser capazes de articular a participagio do usudrio, amigos e
familiares na escolha das medidas a serem adotadas e no controle sobre suas apli-
cagdes de modo a corresponsabilizi-los pela condugao do processo terapéutico.

Na condigiao de acompanhantes, buscamos, entdo, trabalhar junto aos
acompanhados um variado espectro de habilidades que pode ir desde a¢des apa-
rentemente simples como, por exemplo, utilizar uma chave a atividades de maior
complexidade tal qual a aquisi¢io de competéncias para o manejo e consumo
responsdvel da medicacio. O aprendizado ocorre in vivo e faz uso do potencial
terapéutico presente em suas experiéncias cotidianas. Nesse processo o acompa-
nhante constitui um sistema de suporte tempordario, semelhante a um cadafalso,
permitindo a evolu¢io progressiva das possibilidades de desenvolvimento dos
acompanhados. Buscando estabelecer uma relagio de interagao horizontal, os
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assiste proporcionando-lhes apoio e suporte, de modo que se sintam confiantes
para testar uma habilidade ou trabalhar uma nova competéncia. E preciso atentar,
contudo, que a forma e o tempo de aprendizagem sio tio diversos e complexos
quanto os processos de desenvolvimento dos acompanhados e, por isso, junto a
cada um deles, torna-se necessirio acordar um programa individualizado cujos
propdsitos devem se articular a seus interesses, recursos e limitagoes.

O vinculo pactuado no AT caracteriza-se por uma construgao partilhada
de saberes e habilidades e opera no sentido de possibilitar que os pacientes reco-
nhecam e interfiram nas estratégias, conhecimentos e tecnologias utilizados na
resolugio de um problema ou conclusio de uma tarefa. Trata-se de estruturar um
ambiente de aprendizado dialdgico a partir do qual possam integrar as dificul-
dades experienciadas a assimilago gradual das sub-habilidades requeridas para
execugio da atividade objetivada. Todavia, para além da cépia de um modelo
de agdo rigido e pré-formulado, busca-se incitar a apropriacio das ferramentas
de mediagao, utilizadas durante a aquisi¢do das novas competéncias, permitin-
do-lhes a experimentagdo construtiva com os modelos com os quais interagem
e sua transformagdo em novas formas. Essa estratégia gradualmente possibilita
aos acompanhados a gestao auténoma e voluntdria de seus préprios processos de
aprendizagem, o que implica na ampliagao da capacidade para reconhecimento
dos limites de uso dos modelos desenvolvidos e numa maior compreensio das
consequéncias resultantes de suas aplicagoes praticas.

O processo de reabilitagao assistida no contexto do AT visa, nessa pers-
pectiva, desvencilhar os acompanhados das restricoes de uma dada situagio, ora
auxiliando no desenvolvimento de uma habilidade emergente, ora tornando pos-
sivel a execugido de uma capacidade jd efetivada sob condigbes mais complexas.
Em ambos os casos, o conjunto de fungdes psicoldgicas (tais como atencio voli-
tiva, controle consciente do comportamento, pensamento, linguagem, meméria
voluntdria) que se articula ao planejamento, execugio e avaliagio da competéncia
trabalhada sofre uma reorganizagio estrutural qualitativa. O reposicionamento,
contragio, desintegragio e decomposi¢io das fun¢des previamente consolidadas
institui periodos criticos cujo ponto de culminincia torna-se o locus no qual um
ciclo de reorganizagao encontra término (Valsiner & Van der Veer, 1991).

Tal dialética permite a reconfiguragio da estrutura dos processos psicolé-
gicos e, assim sendo, torna possivel o engendramento da competéncia objetivada.
Contudo, o remodelamento dessa estrutura, tendo por base a transformagao de
suas fung¢des constitutivas anteriores, ocorre sempre de maneira heterocronica.
Uma vez que, no curso do aprendizado de uma competéncia, os pontos finais
de mutagao das diferentes fungées psicoldgicas envolvidas diferem, num certo
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instante algumas dessas fungoes estardo se aproximando de seus respectivos mo-
mentos de consolidagio, enquanto outras j4 estardo consolidadas. E precisamente
sobre as fungdes ainda nio transformadas por completo, porém em presente mu-
danga, que os esforcos assistenciais do acompanhante devem se focar.

A cada passo do processo, as intervencoes instrucionais do acompanhante
integram a situagdo de resolu¢io de problemas, constituindo nio um terceiro ter-
mo exterior a interagio acompanhado <« tarefa ambiental, mas integrando o pré-
prio arranjo ensino-aprendizagem. Mediante seu corpo, palavra e atos, procura
ofertar suporte aos esforgos do acompanhado, funcionando como uma estrutura
de apoio vicdria cuja forma se estabelece na articulagao entre os saberes e hipéteses
do paciente e a identificagio pelo acompanhante de sua pericia sobre a atividade
trabalhada. Talvez pudéssemos comparar essa estrutura de apoio aos andaimes
que suportam um edificio que estd sendo construido e que vao sendo retirados
a medida que a armagio em construgio vai tornando-se capaz de sustentar-se
sem ajuda (Fino, 2001). De forma semelhante, quando apto a exercer controle
individual sobre uma a¢io em desenvolvimento, o acompanhado deverd ser pro-
gressivamente conduzido a executd-la sem auxilios. Aqui a constru¢io dos andai-
mes nao procede adiante do tempo de aprendizagem do paciente; ao contrério,
buscando acompanhar o ritmo com que seus sistemas funcionais se reorganizam,
tenta adaptar-se as mudangas nos tipos de atividades psicoldgicas utilizadas e as
variagoes na forma e frequéncia das experiéncias cotidianas.

Direcionadas para a aquisi¢io ou recuperagao de aptidées importantes a
reinsergao social, as estratégias de reabilitacio em cendrios interativos resultam da
complementaridade da agido conjunta acompanhado-acompanhante. Essa acio
conjunta, guiada por significados e propésitos partilhados, é constantemente ree-
laborada pelos esforcos coconstrutivos de seus operadores e, em vista disso, pode
ser percebida adequadamente apenas em sua forma dindmica de processo. Contu-
do, ndo ocorre de modo unilateral: sofre intermitentemente a¢oes do ambiente no
qual opera, transformando a si prépria conforme sobre ele produz transformagio.
Por outro lado, porquanto tal a¢do tende a conduzir, no interior da reabilitacio,
a diade acompanhado-acompanhante a um ambiente social cada vez mais hete-
rogéneo, sua operacionalizagdo requer a coordenacio dialégica — frequentemente
simultinea — de diferentes mecanismos de aprendizagem (tais como dispositivos
de memorizagio, sistemas de referéncia e planejamento de estratégias). A con-
ceituagdo da reabilitagdo como um arranjo tempordrio e em continua mutagio
no qual os participantes estabelecem seus papéis ativamente ao compartilhar o
agenciamento de multiplos espacos e tempos desenvolvimentais nao s6 enturva
as possibilidades de predicio exata e aprioristica de seus resultados futuros como
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¢ antitética a utilizagdo de andaimes hirtos, impostos ao usudrio e construidos a
revelia de suas vontades.

Assim sendo, os processos reabilitativos substancializados no AT nao po-
dem ser entendidos como meios para o enquadramento dos acompanhantes em
modelos instituidos de ag¢io, pensamento e afetagio. Nao se trata de habilitar o
incapaz, mitigando seu desajuste para trazé-lo de volta & normalidade, mas sim
de produzir, a partir de suas potencialidades atuais, itinerdrios para a inven¢io
de novas possibilidades de vida, tdo livres, plurais e autdbnomas quanto possiveis
(Saraceno, 1999). Logo, para que se possa intervir sobre os processos psicosso-
ciais que operam no dominio da transformagio presente-futuro dos sujeitos com
transtornos mentais, é preciso reconhecer que nao hd nenhum déficit entre a ex-
periéncia da loucura e as prerrogativas da razdo técnico-cientifica. Isso significa
que o devir do louco nio se reduz a um distdrbio a espera de corre¢io, suas hete-
réclitas e singulares manifestagoes nao sio degeneragoes comportamentais tam-
pouco precisam obedecer a um ideal normativo de conduta para possibilitarem a
efetivagao da reinser¢io social.

Conforme apontam Pinto e Ferreira (2010), a tentativa de equalizar o pa-
ciente, seja para restituir-lhe o suposto equilibrio que houvera perdido, seja para
reparar suas dificuldades de adaptacio no afa de tornd-lo igual aos demais, ins-
creve sua complexa existéncia (presente e vindoura) no 4mbito da negatividade,
denotando, assim, a preméncia de um “conserto” para sua loucura, de um retorno
a normalidade. Estratégias reabilitativas desenvolvidas nessa direao tendem a en-
sejar a reedicao das préticas e sentidos manicomiais, instaurando entre paciente
e terapeuta relagdes de poder assimétricas alicercadas na infantilizacdo e tutela da
loucura.

Sabemos, contudo, que intervengées reabilitativas junto a pessoas com
transtornos mentais graves e cronicos requerem solugoes transdisciplinares e fle-
xiveis somente possiveis quando alicercadas num continuo didlogo entre os di-
versos atores e servicos que participam do processo de reinser¢io. Tal abertura
exige a transformacdo dos contingenciamentos clinico-politicos que conformam
os interesses priticos e afetivos dos acompanhados, terapeutas e familiares em
planos hierarquicamente distintos. Nesse sentido, a horizontalizagio da producio
do AT favorece um intercAmbio concreto de saberes, permitindo a intensificagao
do conhecimento mutuo e dos vinculos de cuidado estabelecidos durante o tra-
tamento. Com efeito, a aquisi¢ao e amplia¢do de informagdes tais como hébitos
e rotinas cotidianas do paciente, seu histérico de vida, evolugao clinica, planos
psicoterdpicos e farmacolégicos pregressos abre ao terapeuta a possibilidade de
articular a experiéncia de sofrimento a uma série de fatores que a contextualizam
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e a colocam mais préoxima de sua compreensio (Saraceno, Asioli, & Tognoni,
2001). Para o acompanhado, o intercimbio de saberes junto ao terapeuta auxilia
na estruturagao de um espago expansivo de questionamento, interferéncia e apro-
priagao do manejo clinico, o que pode efetivamente ampliar sua participacio na
escolha das medidas terapéuticas e no exercicio do controle sobre o tratamento.

Ao interagir com o paciente e seus familiares, um didlogo franco e aberto
proporciona oportunidades para reconhecimento e avaliagio das mudangas expe-
rimentadas nos diferentes momentos da reabilitagio. Igualmente, serve a proble-
matizagdo de certos vieses, amiide construidos quando hd recusa a discutir e in-
vestigar as discordincias, os questionamentos e as negagoes do paciente (os quais
tendem a ser de imediato interpretados como estratagemas, desvios de conduta —
daquela que costumava manifestar ou da que se espera que apresente — ou provas
de sua inaptidao de tomar decisdes), fazendo emergir novas aberturas comunica-
cionais que podem permitir ao terapeuta e aos familiares uma compreensio mais
ampla das razoes que impulsionam as escolhas do paciente e dos significados que
suas institui¢des, em ato, representam (Saraceno et al., 2001).

Todavia, comunicar-se por meio da fala e da escuta requer, para além da
supracitada abertura comunicacional, uma lingua comum. Posto que reconhega-
mos que, na auséncia de fundamentos e garantias indubitdveis, nosso discurso é
tao discutivel, incerto e questiondvel quanto o do louco e que, portanto, a impo-
sicao de uma légica comunicativa nio s6 é improficua para o estabelecimento de
liames dialégicos, mas trata-se de um exercicio de violéncia simbdlica que oblitera
os meios expressivos de um dos falantes, torna-se necessdrio a construgao de refe-
renciais comuns, em que os diferentes participantes do didlogo possam relativizar
momentaneamente seus préprios pressupostos (Deleuze & Guattari, 1980/2011;
Aratjo, 2005).

Tal a¢do, a qual certamente exige dos terapeutas o distanciamento das in-
variantes axioldgicas, formulagoes estdticas e dos sentidos homogéneos historica-
mente produzidos em torno da diferenca, pode auxiliar a alcancar dois propésitos
fundamentais ao estabelecimento de uma comunicagio paritdria, aberta e genui-
namente auténtica, tais sejam: o abandono da doutrinagao pedagdgica e da corre-
¢a0 normatizadora das falas, por um lado; por outro, a transformagao de uma es-
cuta kafkiana que toma todas as falas do louco contrérias as expectativas racionais
de seus interlocutores como evidéncias de sua incapacidade — protestos razodveis
sa0 “negacoes’, medos vilidos, “paranoia”, instintos de sobrevivéncia, “mecanis-
mos de defesa”. Logo, para que essa estratégia possa ganhar solidez é preciso que o
acompanhante esteja preparado para, como defende Basaglia (2005), questionar
e desnaturalizar em sua prética as categorias psiquidtricas que amoldam a loucura
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nas nogoes de periculosidade, defeito e incapacidade. E que a naturalizagio dessas
categorias opera de forma a ocultar o “duplo da doenca mental”, obliterando a
ligagao intrinseca entre sociedade/sujeito que enlouquece por meio da objetifica-
¢ao completa do individuo que sofre e da legitimacao dos estigmas equacionados
sobre a negacio de sua subjetividade. Desse modo, nao sé destitui-se de valor o
conhecimento desse sujeito, confere-se a ele uma identidade marginal e doente a
partir da qual passa a ser visto como fonte de contdgio ou desordem social a ser
permanentemente vigiada e contida (Amarante, 1996).

Com efeito, é precisamente tal forma de intera¢do com a alteridade que a
clinica do AT deve auxiliar a transformar para efetivar espagos concretos de recon-
tratualizacio social. Pois sobre o vasto capital de verdades produzido na cultura
manicomial com base naquilo que se supée ser o louco e a sua loucura — meras
quimeras cientificas — assentam-se os juizos morais e os constructos discursivos
(pretensamente a-histdricos e universais) através dos quais aprendemos a lidar,
olhar e sentir a experiéncia do sofrimento psiquico. Assim sendo, o aparato po-
litico da cultura manicomial apaga a utopia da cidade como polis, configurando
cendrios urbanos que reproduzem segregacoes, multiplicam estigmas, mantendo
a constincia de um unico devir: gestar novas condi¢oes de possibilidade para a
medicalizagio e apartagio daqueles cujos valores, atos ou opinides nio se ade-
quam ao proposto como ideal, desejdvel ou permitido pelo idedrio capitalistico
de controle e submissao da vida.

Podemos entio concluir que a pratica do AT se constitui sobre a decodifi-
cagio e o desmonte dos fracionados e fragmentadores procedimentos da terapéu-
tica asilar, abstraidos da materialidade da vida, limitados aos parimetros nosogra-
ficos da taxonomia psiquidtrica e intransitivamente dirigidos a patologizagio das
condutas desviantes. A articulagio desse dispositivo as proposi¢oes reabilitativas
de matriz sociopolitica amplia seu inventdrio de estratégias clinicas e, portanto,
suas possibilidades de intervengio através das maltiplas redes na qual opera. Por
outro lado, a reabilitagio, quando conectada a prética do AT, pode expandir seu
escopo de atuacio para além dos settings clinicos formais e buscar, na solidez dos
espagos urbanos, a ruptura das préticas e discursos que alimentam o aparato poli-
tico e tecnocrdtico da cultura manicomial, auxiliando assim na construgio social
de novas formas de cuidado e intera¢io com a experiéncia do sofrimento psiquico
baseados na liberdade, na autonomia e no exercicio de direitos (Nicdcio & Cam-
pos, 2004). Tal ruptura, em que vicejam possibilidades de inven¢io de um novo
lugar social para a loucura, é o préprio desafio da reinser¢do: transformar a cidade
em seu ideal de polis, espago de convivéncia e respeito mutuo produzido sobre
a arborescéncia continua de conflitos e negociagdes, campo de experimentacio
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de vida, de encontros, de sociabilidades, tao logo territério de estranhamento e
diferenciaciao, mutante, heteréclito e multifirio (Palombini, 2009).
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Nota
"Em observancia 2 classificagdo terminoldgica jé adotada por Guerra (2004), referenciar-nos-

-emos doravante ao conjunto de tais principios (e das préticas reabilitativas deles decorrentes)

como modelo de matriz ou orientagdo sociopolitica.
Recebido em 9 de setembro de 2013

Aceito para publicagio em 25 de setembro de 2014

DOI: 10.1590/0103-56652015000100006

Psic. CLiN., RIO DE JANEIRO, VOL. 27, N.I, P. I0I — 122, 201§



