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@ livto que Mauricio Hermann nos brinda é fruto de sua tese
de doutorado em Psicologia Clinica, defendida na USP em 2008. Tra-
ta-se da formalizacio da experiéncia clinica como Acompanhante Te-
rapéutico (AT) nos ultimos 15 anos em suas andangas por Sao Paulo.

Parte-se de um ponto importante, na medida em que nio é um
acompanhante qualquer: trata-se de um AT atravessado pela formacio
em psicanalise de orientacdo lacaniana e ¢ em torno das consideracoes
de Lacan a respeito da clinica das psicoses que edifica suas perguntas e
suas hipéteses de trabalho. E uma novidade! A partir do convite de
Lacan para que os psicanalistas ndo recuassem diante da psicose, foi
possivel constatar nos ultimos anos duas consequéncias: uma signifi-
cativa presenca destes nos CAPS e demais servicos de saide mental e
um expressivo numero de publica¢Ses que tratam de formalizar a clini-
ca das psicoses sob transferéncia, principalmente no campo institucio-
nal.

Todavia, constatamos ainda uma escassez de publicagdes de psi-
canalistas lacanianos sobre o Acompanhamento Terapéutico. A que se
pode atribuir esta escassez? Haveria algum pré-conceito dos analistas

Bl Psicanalista, professora da Pontificia Universidade Catélica (PUC Minas),
membro da Escola de Psicandlise dos Féruns do
Campo Lacaniano-Férum BH.
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quanto ao dispositivor Qual a relacdo
entre AT e psicanalise? O que estaria
em jogo nesta escassez de publicacSes
e mesmo no palido interesse dos psi-
canalistas pelo dispositivo? Seria o
mal-entendido de que o AT opera no
campo da especularidade ou poderia-
mos supor que o problema ¢é o signi-
ficante “terapéutico” atrelado ao
acompanhamento?

Vejamos as duas situagdes, pois
¢ preciso desfazer alguns equivocos.
Primeira situacio: sendo o autor um
psicanalista lacaniano, nos parece de-
vidamente advertido de que nao é
possivel operar analiticamente privi-
legiando apenas um dos registros,
qualquer que seja ele. Alids, a teoria
da qual lanca mio aponta que se trata
de amarrar os trés registros para que
a coisa funcione. A experiéncia clini-
ca do autor nos mostra ainda que se
h4 uma prevaléncia do registro ima-
ginario na parandia, uma enfatuacio
do eu tributiria do eixo narcisico, se
trata justamente no Acompanhamen-
to de esvaziar a constante tensao pro-
vocada pela paixdo do paranoico pelo
Um. E uma direcio indicada em di-
versas passagens do texto: manejar a
transferéncia paranoica — sempre
macica —e, a0 mesmo tempo, nao ali-
mentar o imaginario injetando senti-
do. Isso o paranoico ja faz sobejamen-
te, sem necessitar do AT para esta
tarefa. Outro ponto que me parece
importante marcar ¢ que os analistas
que desdenham o dispositivo do AT
provavelmente nunca tiveram a
chance de atender e escutar um sujei-
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to psicético, nem no consultério, nem na instituicdo, e desconhecem,

por esta razdo, as inumeras dificuldades de manejo que se apresentam
clinicamente. O AT mostra sua pertinéncia nao apenas como ponto
articulador com o lago social, mas também como estratégia para tratar
da transferéncia persecutéria, quando inserido numa equipe de trata-
mento.

Segunda situagdo: historicamente, nos conta Mauricio, “a fun¢io
clinica do AT se constituiu a partir do significante terapéutico, signifi-
cante que estd bem distante dos pressupostos psicanaliticos, cuja fina-
lidade de tratamento ndo incide sobre a psicoterapia, sobre o terapéu-
tico, sobre o bem-estar, mas sim sobre o analitico ou o bem-dizer”. (p.
18). Provavelmente, se colocamos o acento no terapéutico, repousaria
af uma das desconfiancas no dispositivo, visto que a finalidade da psi-
canalise ndo ¢ exatamente livrar o sujeito do sintoma ou terapeutiza-lo.
A psicandlise reconhece que ha um incuravel em cada sujeito e, no que
diz respeito aos psicéticos, nao é possivel que queiramos inclui-los na
norma social, pois esta ¢ sempre uma norma falica. Assim, adverte
nosso intetlocutor, nio é possivel levantar a bandeira da inclusio social
do louco a qualquer preco. F necessério considerar certas condicoes
subjetivas, pois ha lugates insustentaveis para o sujeito psicotico. Cal-
ma com o furor terapéutico, calma com o furor includente, esta seria a
sua recomendacio.

O valor de sua pesquisa reside, portanto, justamente no esforco
em demonstrar que a psicanalise s6 existe a partir da pratica clinica, ou
seja, sO se pode definir o que seja um analista a partir dos efeitos de sua
intervencio, no a posteriori do seu ato. E esta intervencio, sustenta o
autor, nio se restringe ao que se denomina enquadre ou se#ing analitico.
Uma psicanalise se sustenta a partir de um discurso. Deste modo, ndo
¢ o enquadramento institucional ou do consultério que determinario a
possibilidade de uma psicanalise se efetivar. Sua aposta é de que o AT
orientado pela politica e pela ética da psicanalise possa recolher efeitos
analiticos. Aqui ha uma sutileza que vale a pena ser notada: ndo se trata
de fundar uma sequéncia do tipo: primeiro o acompanhamento e de-
pois o lago social. Para um sujeito psicético, aceitar alguém como AT ja
uma tentativa de religar a libido aos objetos. F justamente o tratamento
dos fenémenos psicoticos pela via da transferéncia, seja com o analis-
ta, seja com o AT que permitird a um sujeito refazer seus lacos sociais.

Desbastado o caminho, entremos no livto. Em primeiro lugar o
autor localizard a invencao deste dispositivo dentro da Reforma Psi-
quiatrica e do movimento de substitui¢io dos manicomios.
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Em segundo lugar, a partir do
tipo clinico da patanoia, se ocupata
em sistematizar o dispositivo clinico
do AT, delimitando suas condicdes
de possibilidade, demonstrando sua
funcio analitica e suas possibilidades
de funcionar como articulador do
sinthoma, segundo as indicagOes
fornecidas por Lacan ao tomar Joyce
como paradigma.

A proposta que Mauricio preten-
de comungar com o leitor é que seu
livro nio interessa apenas aos AT’ e
sim a todos os que, de uma forma ou
de outra, sustentam uma posicao de
embate com os impasses inerentes a
todo tratamento possivel da paranoia.

No capitulo I, intitulado “A re-
forma psiquidtrica e o surgimento do
Acompanhamento Terapéutico”, o
autor nos diz que nio se pode afir-
mar que o dispositivo surge de forma
espontinea ou descolada dos movi-
mentos institucionais de substituicao
dos manicémios. O AT surge justa-
mente no entrecruzamento das expe-
riéncias de tratamento da loucura no
pos-guerra, e a cada experiéncia, te-
mos o AT como produto de um de-
terminado paradigma institucional,
com todas as suas contradicoes.

Deste modo, Mauricio retomara
a expetiéncia denominada Comunida-
de Terapéutica, ocorrida na Inglater-
ra e na Italia, cuja proposta era basea-
da na horizontalizacdo das relacdes
institucionais como forma de subver-
ter o saber psiquidtrico totalizante. Ja
na ocasido, encontramos a figura do
auxiliar psiquiatrico como precursor
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do AT ao enfatizar a saida deste téc-
nico da instituicdo para auxiliar o pa-
ciente em seu cotidiano, introduzin-
do pela primeira vez alguma dialética
entre o dentro e o fora do hospital
psiquiatrico. O autor observa que no
Brasil, na década de 70, encontramos
ainda o emprego do termo “amigo
qualificado” considerando-o, todavia
inapropriado, uma vez que ha uma
posicdo distinta entre amigo e tera-
peuta:

a proximidade pela proximidade ndo promo-
ve o tratamento e também ¢é verdadeiro o fato
de que os integrantes do par acompanhante/
acompanhado ocupam posi¢Ses assimétricas.
Se ndo fosse assim, ndo haveria por que
teorizar esta clinica, nem se interrogar sobre
seus efeitos. (p. 32)

Outro marco ¢ a experiéncia
ocorrida em Trieste, Itilia, conhecida
como Psiquiatria Democratica Italia-
na, na década de 70. F uma experién-
cia que interroga de forma radical a
institui¢io psiquidtrica, apontando sua
funcio de custddia e a relaciao de de-
pendéncia entre psiquiatria, as leis e a
manuten¢iao da ordem publica. Pro-
poe-se uma abertura gradual do hos-
pital psiquiatrico e a retomada das re-
lacoes dos internos com a cidade, num
movimento de mio dupla. Sao cons-
trufdos Centros de Saude Mental que
abarcam nao somente a funcio de tra-
tamento, mas todas as necessidades
sociais dos usudrios e cooperativas de
trabalho para promover a emancipa-
¢ao dos cidadios loucos e estabelecer
estratégias de trabalho e de insercio
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social. No contexto triestino, as pro-
postas de intervencao sao calcadas na
nociao de territorio, permitindo ao
autor verificar os efeitos que uma es-

tratégia de circulagdo social pode pre-
cipitar em um tratamento com pacien-
tes psicoticos. A cidade e o espago
urbano passam a ser lugares privile-
giados de trocas, mas também onde o
homem moderno organiza seu tem-
po em funcio de uma ordem produ-
tiva. Mauricio Hermann nos diz que
“a experiéncia italiana levou a radica-
lidade a proposta de inclusio social,
em completa sintonia com o que a
clinica do AT preconiza”. (p. 39). To-
davia, se o psicotico se beneficia des-
tes pontos de ancoragem subjetiva no
contexto social, é fundamental nao
impor a bandeira da inclusdo, antes
que se saiba a medida de cada um.

A terceira e ultima experiéncia
institucional referida é a Psicoterapia
Institucional Francesa. Este modelo
seria uma tentativa de resgatar a vet-
dadeira vocacido terapéutica da insti-
tuicio psiquiatrica. B uma pratica
marcada pelas elaboragdes da psica-
nalise lacaniana da década de 50, na
medida em que considera que a cons-
tituicdo subjetiva se d4 a partir de uma
alienacio no campo do Outro. Jean
Oury, fundador da experiéncia, enten-
de que a dimensio da aliena¢io social
também estd presente naqueles que
tratam da loucura, o que desemboca
na exigéncia de tratar a alienacdo da
propria instituicdo. Nesta linha, é sem-
pre necessario questionar o trabalho
institucional, lutando contra sua
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condicio alienante, a objetificagdo. A proposta de tratamento é esta-
belecida em torno do conceito de coletivo. Cabe 2 instituicio orga-
nizar-se em uma multiplicidade de saberes, de tal modo que os téc-
nicos possam sustentar coletivamente o acolhimento do singular,
oferecendo condi¢des de desalienacio das determinagdes sociais. A
institui¢ao deve oferecer espacos heterogéneos que favore¢am a cit-
culacdo do paciente, promovendo a possibilidade do encontro. Na
Psicoterapia Institucional é fundamental sustentar no coletivo a trans-
feréncia: “onde ha possibilidade da emergéncia do dizer, de emer-
géncia do sujeito, hé circulacio de palavra e, por conseqiiéncia, trans-
feréncia.” (p. 45). Outro ponto de destaque é o acento dado a fun¢io
diacritica, que “assume seu papel ao distinguir o que é da ordem do
amortfo, do confuso, na tentativa de romper com a repeticio, com o
vazio”. (p. 46). Na pratica institucional o que se propoe ¢ que acon-
tecimentos importantes possam ser apontados, rompendo com a
repeti¢ao, com o ja estabelecido. Por fim, destacam-se as reunides
de equipe, ocasido onde podem ser apontadas e dissolvidas as crista-
lizagdes imaginarias, na medida em que ha uma resisténcia estrutural
da instituicdo a dar continuidade ao tratamento. O que Mauricio
ressalta desta experiéncia no que concerne a0 AT? E que ai ¢ levada
em considera¢do a subjetividade na psicose, e ha uma tentativa ine-
quivoca de estabelecer as bases da operacao clinica a partir da trans-
feréncia e da construgdo de referenciais simbélicos que permitam a
instalagdo do dispositivo de tratamento.

De resto, o que importa na conclusao deste primeiro capitulo é
discernir a funcio clinica do AT. Tendo o dispositivo surgido a pat-
tir de uma demanda institucional no momento em que o dentro e
fora das instituicdes comecam a dialetizar — se, convocando assim a
presenca de um terceiro, é fundamental esclarecer que sua funcao
nao se restringe a coletar informagdes para a equipe ou auxiliar o
paciente nas tarefas da vida cotidiana. O autor nos propde dar um
passo a mais, para além de sustentar uma proximidade, que nio po-
deria por si s6 ser considerada benéfica ao sujeito:

A posi¢io de proximidade com a loucura, por si, ¢ insustentavel, a medida que se
ocupam posi¢des assimétricas no par acompanhante/acompanhado. Como entio
sustentar a hipotese de que o AT, imbuido da teoria lacaniana sobre a subjetividade
da psicose, pode atingir os efeitos clinicos a ele atribuidos, no caso, construir meios
de estabilizagdo para que o sujeito psicotico suporte uma proximidade com o lago
social? (p. 52).
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A proposta é que qualquer estratégia de reabilitacdo psicossocial
sustentada por uma equipe e contemplada num projeto terapéutico
que inclua o AT deve, como ponto de partida, seguir o estilo sugerido
pela propria estrutura subjetiva do psicético. Dai a critica aos modelos
de reabilitacio que obstruem o sintoma psicético em nome dos ideais

civilizatorios.

O capitulo II ¢ inteiramente dedicado as formulagoes freudianas
sobre a paranoia. Comega por mostrar o corte operado por Freud, na
medida em que toma o delirio ndo como produto patolégico a ser
eliminado, mas como formacio discursiva a ser escutada. F uma posi-
¢do ética que distingue a psicandlise dos métodos de tratamento con-
temporineos e que permanece orientando a clinica lacaniana atual.

O autor refaz o percurso de Freud anterior a 1900, localizando a
etiologia da paranoia nas Observagies sobre as nenropsicoses de defesa (1894),
Manuserito H (1895) e Novas Observagies sobre as neurgpsicoses de defesa (1896).
No primeiro trabalho Freud mostra que na histeria, na neurose obses-
siva e na paranoia temos a universalidade de um mecanismo psiquico:
uma defesa do eu diante de uma representagdo intoleravel e seu respec-
tivo afeto. Seria justamente o destino do afeto que definiria a patologia.
Na histeria, o afeto converte-se numa inervacao somatica e na neurose
obsessiva o afeto desloca-se para o pensamento. No Manuscrito H, de
1895, Freud diz que existe uma modalidade enérgica de defesa em que
0 eu rejeita a representacdo insuportavel junto com o afeto, compor-
tando-se como se tal representacio nunca tivesse existido. E o caso da
paranoia.

Em seguida, com o caso Schreber, Mauricio retomara a discussao
sobre a etiologia da paranoia vigente em 1911. A nog¢io de defesa pet-
manecera central nas elabora¢des de Freud, com a diferenca de que
agora se trata de uma defesa diante de um desejo homossexual. O de-
sejo homossexual inconsciente € localizado na formulac¢io gramatical
“BEu 0 amo”, ntcleo central da paranoia. Todos os subtipos clinicos da
paranoia, a sabet, delirios de perseguicdo, erotomania, delirios de ciu-
mes e a megalomania, seriam maneiras de negar os elementos gramati-
cais que compdem a frase “Ex 0 amo”. No processo estaria envolvido
nao apenas a negacio (que pode recair sobre o sujeito, sobre o objeto,
sobre o predicado ou mesmo sobre a frase inteira), mas também o
mecanismo da proje¢io, na medida em que aquilo que foi abolido in-
ternamente (“Eu, um homen, amo um homens”) retorna como uma per-
cepcao externa, sempre delirante. O paranoico sente que ¢ odiado,
amado, traido, ou, no limite, amando somente a si mesmo, como ve-
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mos na megalomania. O delitio, fru-
to de uma posicio subjetiva, substitui
desta forma um fragmento de reali-
dade rejeitado por outra realidade mais
suportavel.

Situada a funcio do delitio, o au-
tor se debrugara no capitulo 111 sobre
a problematica do pai na psicanilise.
Mostra como o Complexo de Edipo
foi retomado por Lacan a partir na
nocio de funcdo paterna e inserido
no campo da linguagem como um
operador l6gico e estrutural. Mauti-
cio retomaré os trés tempos do Edipo
com a finalidade de mostrar o com-
prometimento da realidade quando o
sujeito ndo consente com a castragao.
Na paranoia, em funcio da foraclu-
sao do Nome-do-Pai, o objeto z ndo
foi extraido do campo da realidade,
encontrando-se por esta razio desve-
lado. O olhar e voz tornam-se facil-
mente identificaveis: o sujeito se de-
para com um Outro que tudo vé e
tudo fala. Utilizando-se do esquema
I, discute a estrutura do delirio de
Schreber, indicando que a metafora
delirante comporta dois tipos de su-
pléncia. A transformacdo em mulher
e a pratica transexualista dizem res-
peito a supléncia imaginaria, condi-
¢do, no entanto, insustentavel para
Schreber, pois se aproximava da po-
sicdo homossexual. Todavia, a0 incluir
a ideia de redencdo — copular com
Deus e povoar o mundo com uma
nova raga — estamos no campo da
supléncia simbdlica, o que permitira
a reconstituicio do campo da realida-
de e a contencdo de uma imagem.
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A conclusiao deste capitulo
aponta qual o lugar do psicanalista
na direcio do tratamento na clinica
das psicoses. Trata-se do secretario
do alienado ou da testemunha:

Na psicose o analista nio compreende e tam-
bém ndo remete o sujeito a impossibilidade
do simbdlico. O analista busca testemunhar,
sustentar os significantes do sujeito psicético
capazes de dar contorno ao real, capazes de
dar contorno a esse sujeito que vive na borda
da loucura, e que pode, a qualquer momento
despencar no furo da psicose. (p. 139)

O capitulo IV discute o que o
autor chama de nstalagio do dispositivo
de tratamento. De modo geral, as de-
mandas de indicacdo para AT se ddo
ap6s uma crise, onde se configura a
dissolucio das bengalas imagindrias e
a aparicio das alucinacSes. A indica-
¢ao vem do Outro: o psiquiatra, a fa-
milia ou mesmo a instituicao de trata-
mento. Trata-se primeiramente, ao
acolher esta demanda, de criar estra-
tégias na transferéncia, para estabele-
cer uma possibilidade de tratamento.
Ha circunstancias em que o AT é pen-
sado em conformidade com uma
equipe de tratamento constituida «
priori, 0 que determina a condugdo do
trabalho em func¢io do que a equipe
entende como “incremento de sua
montagem institucional”. Ha, todavia
uma outra modalidade, onde é o pro6-
prio AT que orienta o projeto tera-
péutico de acordo com o que ¢ possi-
vel a partir da singularidade de cada
caso, tendo como norte a constru¢ao
de uma rede de tratamento.

267
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Mauricio relata que apesar do in-
tenso sofrimento que a crise psicoti-
ca produz, é comum verificar a avet-

sao do sujeito a qualquer possibilidade
de aproximacio de quem possa trata-
lo. Retoma a concepgdo do manejo
da transferéncia na paranoia, indican-
do que nio se trata de modo algum
de ocupar o lugar do pai ou de qual-
quer ideal. Propde que um analista, a0
manejar a transferéncia na psicose,
deva ocupar uma presenca vazia, onde
outrora havia uma presenca totalizan-
te. E na condi¢io de uma presenca
esvaziada que o sujeito psicotico po-
dera reconstruir sua historia ao ende-
recar seus significantes a um psicana-
lista ou um AT.

Para situar os tempos presentes
na direcao do AT desde a crise até a
instalacdo do dispositivo de tratamen-
to, o autor lancard mao de trés frag-
mentos clinicos. Sua hip6tese € de que
o AT maneja a transferéncia, nao so-
mente alternando palavras e siléncios
mas principalmente introduzindo uma
alternancia entre presenca e auséncia.
Nos trés casos abordados, a estraté-
gia do AT foi construir uma presenca
lenta e gradual, respeitando os movi-
mentos de abertura do paciente. A
presenca que se alterna com a presen-
¢a, o siléncio e o desvio do olhar pet-
mitem ao paciente tomar o AT como
alguém que nio ressalte a faceta de
um Outro onisciente e absoluto. As-
sim, os movimentos do AT estabele-
cem uma distancia necessaria para que
o sujeito faca desta aproximacio algo
suportavel. Em todos os casos, a



transferéncia inicial de tonalidade per-
secutéria onde sobressaia o 6dio aos
poucos cede lugar a uma outra faceta
mais favoravel a instalagdo do dispo-
sitivo de tratamento.

Dentro desta discussao, Hermann
fala da importancia da nog¢o de setting
ambulante no acompanhamento tera-
péutico, cuja principal caracteristica é
a circulacio e a mobilidade, além da
especial atencio do AT para os obje-
tos que compdem o cotidiano do pa-
ciente. E em do territério de cada su-
jeito que as estratégias sio montadas.
Em nenhum dos casos relatados se-
ria possivel qualquer operaciao do AT
dentro do enquadre tradicional de um
tratamento. Aqui a rua ou a casa do
paciente ¢ que constituem o enqua-
dre. Entretanto, duas condi¢cdes mi-
nimas devem ser observadas para que
o trabalho funcione: a determinacio
de um horario e a frequéncia dos en-
contros. Isto mantido estd instaurado
o campo possivel para o manejo da
transferéncia e seus calculos.

No capitulo V o autor discute a
nocao de trabalho em rede ou olbar
em rede. Trata-se de um procedimento
oriundo da pratica institucional de
Jean Oury, onde aideia de coletivo estd
numa tensio constante com o singu-
lar de cada um. O autor lembra as re-
feréncias tomadas das praticas insti-
tucionais com criangas psicoticas na
Bélgica, conhecidas entre nés como
“clinica feita por varios”. Sua hipote-
se ¢ a de que o AT estd numa posicio
privilegiada na equipe de tratamento,
pois ele é quem circula entre a insti-
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tui¢do, a familia e o social. Aponta que
ndo existe um modelo prét-a-porterpara
a montagem institucional do AT, mas
estando ele inserido neste olhar em
rede assume o estatuto de ferramenta
clinica importante. Serd a partir da ex-
periéncia com o caso de Angelina, pré-
adolescente com os vinculos muito
comprometidos, que sera ilustrada a
articula¢do entre a montagem institu-
cional, o AT e a formulacio de um
projeto terapéutico. Neste caso, o AT
estava vinculado a uma equipe consti-
tuida a priori e o objetivo do trabalho
era justamente abrir novas possibilida-
des de encontro, primeiramente den-
tro dos grupos e oficinas oferecidas
no Centro de Convivéncia (Cecco),
entendido como lugar de passagem e,
posteriormente, em outros espagos
urbanos de circulacio.

O capitulo VI aborda a subver-
sdo operada no ensino de Lacan a
partir da topologia. Com o exemplo
de Joyce, Lacan mostra que a ausén-
cia do Nome-do-Pai ¢ passivel de ser
suplementada por um sinthoma, onde
real, simbdlico e imagindrio sio amar-
rados pela escrita e nao pela metafora
paterna. No caso de Joyce, criar uma
obra literaria assume o estatuto de
uma compensacio a auséncia do
Nome-do-Pai e por esta razio ensina
algo a psicanalise. No entanto, diz
Hermann, “nio serve de modelo para
uma cura, podendo apenas indicar
uma direcdo possivel de investigacdo
da clinica das psicoses”. (p. 218). O
objetivo deste capitulo é mostrat, por
meio do AT do paciente Jodo, um



exemplo de construcio do sinthoma pela via da escrita. Hermann escla-
rece que o AT produziu efeitos importantes, na medida em que seu

trabalho de escrita, sustentado pela transferéncia, permitiu uma aproxi-
magao do sujeito com o laco social. Todavia, para o autor permanece
uma questo essencial visto que ha duas visGes a respeito da funcdo do
acompanhante terapéutico. A primeira delas se fundamenta na ideia de
que o AT é um “fazer junto”, como se sua funcio clinica se fundamen-
tasse nessa “acdo entre amigos”. Hermann se ope frontalmente a esta
concepeao. Vale a pena cita-lo literalmente:

Quando se formula a questdo de se o AT assume uma fungio analitica nessa clinica, o
que se busca identificar é se as ofertas de laco social produzem algum tipo de efeito de
real, comparavel ao efeito de uma intervencdo clinica, tal como Oury teorizou, por
exemplo em seu paradigma institucional. Desse modo, foi capital realizar uma reflexio
sobre o que é propriamente analitico na clinica psicanalitica das psicoses, para verificar
a hipétese de que o AT, em sua especificidade, contribui para a construcio do sinthoma.

(p- 231).

No dltimo capitulo, intitulado “O sinthoma e o acompanhamento
terapéutico” o autor problematiza o conceito de cena no AT com pa-
cientes psicéticos. Esclarece que a cena nao ¢ equivalente a realizagao
do laco social. Mas interroga: o que se espera deste dispositivo? Trata-
se de criar circunstancias ou situagdes que aproximem o sujeito psico-
tico de um convite oriundo da cidade, de uma oferta de laco social.
Portanto, seria mais apropriado circunscrever o uso da palavra cena
como manejo especifico da transferéncia no AT.

O autor abordara o conceito de cena a partir do caso Lourival,
descrevendo como o AT contribuiu para um percurso que vai do 6dio
persecutério ao Outro até a construgdo do smthoma de um paciente
paranoico. Sua experiéncia lhe permitiu extrair algumas consideracoes
sobre a dire¢io do tratamento no AT, descritos da seguinte forma:

1° tempo: O manejo da transferéncia opera a passagem de um Outro
do 6dio a erotomania (presencga totalizante).

2° tempo: O manejo vai de um Outro totalizante ao sinthoma. A diregio
do tratamento se apdia no esvaziamento da presenca totalizante atra-
vés do apagamento do olhar e da voz do acompanhante terapéutico.

Para finalizar, relata ter priorizado na pesquisa os casos de paranoia,
e € a partir deste tipo clinico que desenvolve os argumentos sobre o
manejo da transferéncia e a funcido do AT na construcgdo do sinthoma
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articulado ao lago social. Todavia, interroga ele, como teotizar os
outros tipos clinicos da estrutura psicética, tais como a esquizofre-
nia, o autismo e a melancolia no AT? E o manejo do AT nos casos
de neuroses graves? Diante da lacuna de trabalhos de porte sobre o
assunto, esperamos que a experiéncia vindoura de Mauricio como
acompanhante terapéutico seja ampliada aos outros tipos clinicos e
possa nos oferecer futuramente algumas indica¢Ges, assim como pode
fazé-lo hoje, coletivizando com a comunidade cientifica e com os
psicanalistas interessados no dispositivo os importantes resulta-
dos de seu trabalho. Aguardemos, pois, afinal, estamos em um tem-
po em que os analistas ndo recuam diante da psicose e nem tam-
pouco diante dos desafios que a variedade da clinica contemporinea
nos coloca, dentro dos consultorios ou nos sumidouros e vaos da

cidade.
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