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RESUMO

Este artigo visa problematizar a formagdo do psicologo e as habilidades terapéuticas desenvolvidas pelos
cursos de psicologia. Apesar de todos os avangos tedricos e praticos trazidos pelo movimento
antimanicomial os cursos de psicologia no Brasil ndo parecem ter assimilado essa perspectiva em seus
projetos didatico-pedagdgicos. Contudo, ndo basta a critica, € preciso propor uma perspectiva inovadora
para esta formagdo. Pensamos na importancia do ensino do Acompanhamento Terapéutico (AT) na
grade curricular da psicologia, refletindo sobre a maneira pela qual esse acompanhamento se configura
como politica de humanizagdo dos individuos que sdo/estdo segregados socialmente por motivos
psiquicos. Tomamos o AT como uma pratica que visa a inclusdo social e a formagdo do psicologo para
que este seja um profissional capacitado a enfrentar com éxito as dificuldades e exigéncias impostas por
sua pratica. Cria-se, assim, um espago para o exercicio de alteridades.

Palavras-chave: Acompanhamento terapéutico; Formagdo do psicélogo; Saude humanizada; Luta
antimanicomial; Reforma psiquiatrica.

ABSTRACT

This article addresses some questions about the courses of Psychology in regard to the formation of the
psychologist and his therapeutic expertise. In spite of the theoretical/pratical advances carried out by
the Anti-Asylum Movement, the Psychology courses in Brazil don’t seem to have assimilated such results
in their didatic/pedagogical programs. Nevertheless, it's not enough to criticize but it's necessary to
introduce a new and creative perspective in order to obtain such a formation. We think that the
innovation may be accomplished through the undertanding of the importance of including the teaching of
Therapeutic Accompaniment during the courses of Psychology as a practice through which it’s possible to
attain the humanization of those individuals socially segregated because of psychic difficulties. We
conceive the TA as a means of social inclusion, to promote the psychologist as a professional aware of
his role. To helps us in the creation of new forms of relating to alterity.
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Este artigo surgiu de reflexdes feitas quando reformuldavamos o projeto pedagdgico de um curso de
psicologia em conformidade com as novas diretrizes curriculares nacionais. As novas diretrizes para os
cursos de psicologia prevéem que a formacdo do psicdlogo se dé de tal forma que os egressos desses
cursos estejam preparados para trabalhar com a diversidade e com a multidisciplinaridade. Ao
pensarmos nas exigéncias das diretrizes para esta formacdo, fomos levados a discutir as varias
possibilidades e os varios instrumentos que teriamos para alcangar tal objetivo. Dada nossa formagdo
académica passamos a questionar se o ensino da psicopatologia nos moldes em que é feito hoje (com
uma visdo psiquidtrica, nos moldes dos psicodiagndsticos e dos manicomios) atenderia a esses requisitos
da pluralidade e diversidade, exigidos pelas diretrizes. Esse questionamento nos levou a outro ainda
mais amplo: estaria de acordo com o movimento mundial de reformas psiquiatricas, com os movimentos
brasileiros de construcdo da cidadania como subjetividade portadora de direitos e com as questdes da
luta antimanicomial insistir nesse modelo de ensino da psicopatologia?

Passamos a problematizar a formagdo do psicdlogo e as habilidades terapéuticas desenvolvidas pelos
cursos de psicologia. Isso porque, apesar de todos os avancgos teoricos e praticos trazidos pela reforma
psiquiatrica e pelo movimento antimanicomial, os cursos de psicologia, no Brasil, ndo parecem ter
assimilado essa perspectiva em seus projetos didatico-pedagdgicos. Nossa experiéncia profissional tanto
clinica como docente nos faz acreditar que mudancas sdo necessarias para que um novo discurso possa
surgir, um discurso que ndo carregue em seu bojo a gama tdo extensa de preconceitos quanto a
doenga/salde mental e o sofrimento psiquico. Indagamos se seria possivel incorporar nas grades
curriculares dos cursos de Psicologia uma disciplina de Acompanhamento Terapéutico (AT). Afinal, qual
o discurso que institui o AT? Serd uma retomada do discurso psiquiatrico ou poderia ser entendido como
uma pratica que visa ao reconhecimento da alteridade e da relacdo intersubjetiva? O que nos suscitou
estas questdes? A visivel ambigliidade do AT: de fato, por um lado, seu foco maior ainda se encontra
nas questbes da psicose, por outro lado, porém, hoje esta pratica se relaciona também ao que se
conhece por vulnerabilidade social (adoecimento resultante de uma série de fatores tanto individuais
como coletivos e contextuais, que geram maior suscetibilidade ao adoecimento).

POR QUE PROBLEMATIZAR O DISCURSO DO PSICOLOGO E O DO AT?

Acompanhemos Michel Foucault. Tanto em “Historia da loucura na Idade Classica” (1978)como em
“Vigiar e Punir”(1977), Foucault enfatiza que a Modernidade é o momento em que a razdo é a detentora
dos caminhos do saber e da verdade e definidora da cidadania (o individuo racional independente), e é
exatamente quando a raz8do ocupa o lugar do rei (para usarmos a expressdao empregada em “As palavras
e as coisas” (1966/ 1999) que iremos encontrar o surgimento e a institucionalizagdo da psiquiatria. O
louco é aquele que esta destituido de razdo e a loucura é tratada pela psiquiatria como uma forma de
alienacgdo social. Na alienagdo econdmico-social vemos o individuo destituido dos bens que produz; na
loucura, vemos o louco como alienado porque destituido de si mesmo, uma vez que o si mesmo se
define pela plena posse da razdo. Assim, a tradicdo racionalista moderna tacitamente articulou duas
formas de alienacdo: uma, invisivel, social e economicamente determinada; outra, visivel, posta pelas
teorias filoséficas e cientificas. Contrapondo-se a essa tradicdo, articulamos alienagdo e reinvencgdo da
subjetividade autdbnoma. A luta pela recriacdo da subjetividade é a luta contra a alienagdo (social) e a
alienacdo (psiquica).

O doente mental aparece como uma espécie de detrito social a ser escondido. E submetido a um
processo de exclusdo, segregado e encarcerado em instituicdes fechadas que, além de oculté-lo da
sociedade, passam a usa-lo como cobaia em experimentos variados. Despojado da condicdo de sujeito,
é desumanizado e tratado como coisa.

Essas discussdes sobre a subjetividade concreta dos doentes mentais aparecem nas trés Conferéncias
Nacionais de Saude Mental, realizadas no Brasil em 1987, 1992 e 2001. Pensava-se, entdo, que seria
preciso criar um novo lugar social para a doenga mental. Para isso seria preciso “construir uma mudanga
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no modo de pensar a pessoa com transtornos mentais em sua existéncia sofrimento, e ndo apenas a
partir de seu diagndstico” (BRASIL, 1994).

Justamente por isso ocorre a substituicdo do termo doenga mental por sofrimento psiquico e pessoas
portadoras de sofrimento psiquico. Pensava-se, nessa época, que se a sociedade acabasse com as
formas institucionais concretas de exclusdo, isso garantiria os direitos de subjetividade autbnoma para
aqueles que por séculos foram socialmente excluidos, por serem, a partir de entdo, considerados
cidadaos iguais perante a lei. Entretanto, essa igualdade tende a ser formal e abstrata porque,
concretamente, ndo somos todos iguais. Em outras palavras, o discurso da igualdade formal ou legal é
abstrato porque, ao tomar o individuo como expressdo particular de uma entidade universal - o homem
racional, livre e igual - oculta as diferencas concretas. O que se torna necessario, portanto, é a
identificacdo e o respeito as diferencas.

A loucura/doenca mental ndo é mais considerada irracionalidade, defeito, falha ou desqualificagdo; ela
ocupa um novo lugar social. Todavia, esta posigdo s6 poderia ser efetiva se ndo mais entendesse a
subjetividade autbnoma a partir de direitos outorgados formalmente pela lei (outorga que, alias, elimina
qualgquer autonomia do sujeito, pois produz a subjetividade sem que esta seja auto-fundadora de si), e
sim como auto-criagdo e reconhecimento de si no discurso dos direitos concretos.

No entanto, ndo vimos o desaparecimento do discurso racionalista sobre a alienacdo. Pelo contrario,
vemos a alienagdo tomar conta do cenario por conta do lugar da prépria alienagdo. De fato, o paciente
se deixa definir pelo especialista e este se deixa definir pelas instancias de poder ou pelas instituigdes.
Ninguém é sujeito, pois o que cada um é, é definido por um outro no qual ninguém se reconhece - e é
exatamente isto a alienagdo, o ser definido por um outro - alienus -- irreconhecivel. O discurso da
instituicdo inventa subjetividades que ndo sdo sujeitos.

Nossa questdo volta-se, entdo, para um espago institucional: o da escola e o preparo, a formagdo dos
profissionais que irdo atuar na salde mental. E possivel um profissional que ndo se perceba como sujeito
de sua pratica, ou melhor, ndo perceba sua pratica como criadora de sua subjetividade; e que ndo
perceba o paciente como um sujeito diferenciado; ndo se perceba, nem perceba o paciente como
subjetividades autdbnomas? Estas questdes balizam nossa reflexdo sobre o espago institucional da
formacao do psicélogo e do discurso do AT.

De fato, muitos consideram que o Acompanhamento Terapéutico, nascido dos discursos sobre reforma e
novas praticas terapéuticas, teria trazido uma riqueza inigualavel. Isto porque seria préprio do
Acompanhamento, desde sua origem, o trabalho com a diversidade, uma vez que os proprios
acompanhantes vém de diversas formagdes, sempre fazendo reflexdes e comprometendo-se com seu
trabalho. Porque ndao poderiam fazer um acompanhamento sem estar totalmente comprometidos na
relagdo tdo particular que se estabelece entre acompanhante e acompanhado. Dessa maneira, podemos
indagar qual ha de ser o objetivo do Acompanhamento: retirar o paciente de dentro dos muros do
manicémio e faze-lo passear pela cidade? Ou o Acompanhamento visa que o paciente se aproprie de
seus desejos, se aproprie de si e seja sujeito de sua vida?

Ndo partimos da estaca zero ou do grau zero do discurso. Nosso ponto de partida esta referenciado por
duas experiéncias pessoais, em outras palavras, tomaremos como balizas nossa experiéncia pessoal
como acompanhante terapéutica e como professora de psicologia. Em nossa experiéncia como
acompanhante terapéutica, a pratica do Acompanhamento Terapéutico abriu a possibilidade de um
espago para que a pessoa do terapeuta tivesse uma atitude ética e para que o acompanhado, sentindo-
se apoiado, pudesse também exercer uma atitude igual. Criava-se, assim, um espago para o exercicio de
alteridades reciprocamente reconhecidas porque visiveis ou reconheciveis; de certa maneira, uma
pratica clinica era levada a cabo, provocando movimento, abertura, troca social no cotidiano do paciente
que, sob varios aspectos, leva uma vida marcada pela segregacdo. Em nossa experiéncia, era estar
como intermedidrio, propiciando um espaco relacional que permitia que o outro fosse tirado da condigdo
de doente e pudesse criar vinculos sociais e emocionais, contar sua historia.

No entanto, empregamos termos como Acompanhamento Terapéutico (AT), paciente, inclusdo, etc.
conscientes de que sdo termos polissémicos e estdo atravessados por preconceitos e subentendidos. De
fato, partindo de nossa experiéncia como professora, refletimos sobre como a instituicdo escolar produz
um discurso a respeito da Psicologia, AT, doenga/saude mental, inclusdo etc., que reforga preconceitos e
subentendidos. Como diz Guirado (2006), o sujeito psiquico é sempre institucionalmente matriciado,
mesmo que sempre seja singular, e por esta razdo o egresso do curso de Psicologia e, portanto, o
profissional psicélogo é matriciado por uma teia discursiva, repetida e legitimada pela instituigdo escolar.

Contudo, ndo basta a critica ao papel repetidor e naturalizador da instituigdo escolar ou a formagdo do
psicdlogo oferecida pelos cursos de psicologia, mas pensamos ser possivel propor uma perspectiva
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inovadora para esta formacgdo. Em vista disso, procuramos propor a articulacdo entre o AT, pensado
dessa maneira ampliada, e a formagdo do psicélogo para que este seja um profissional capacitado a
enfrentar com éxito as dificuldades e exigéncias impostas por sua pratica, caracterizada por relagdes
intersubjetivas, afetivas, éticas e sociais, isto €, mediada por instituigdes e produzida institucionalmente.
Isto significa que temos que pensar a proépria idéia de instituicdo.

Como operar na contra-corrente da instituicdo e, ao mesmo tempo, fazer uma proposta institucional,
uma vez que a escola é instituigdo? Aqui, o pensamento de Merleau-Ponty (L’institution — La passivité)
(1955/ 2003), podera nos auxiliar. Partindo da distingdo entre fala falante e fala falada, isto €, entre o
discurso estabelecido, cotidiano e sedimentado pela cultura de uma sociedade e de uma época, e o
discurso criador, como o da literatura, que instaura novos significantes e novos significados, Merleau-
Ponty distinguiu entre criagdo e sedimentagdo. Essa distingdo o conduziu a afirmagdo de que uma
ambiglidade perpassa a idéia de instituicdo, desde que, a maneira da distingdo entre falante e falado,
distingamos também entre o instituinte e o instituido. O instituido é a sedimentacdo, cristalizagdo,
repeticdo e naturalizagdo, ou seja, é o estabelecido; o instituinte é a invencdo do novo, a criagdo do
novo, a temporalidade viva, ou seja, é fundagdo. A instituicdo &, dessa maneira, ambigua, pois é um
comeco radical (um ato fundador) e é um estado de coisas estabelecidas (a cristalizacdo e
naturalizagdo). Em outras palavras, como discurso instituinte, uma nova prética pode se instituir como
pensamento novo que pensa o novo; como discurso instituido, a pratica reproduz uma matriz cujo
sentido se ignora e que se mantém pela repetigdo. Se, portanto, tomarmos a mudanga do ensino da
Psicologia sob o prisma do discurso instituinte, essa mudanga pode propiciar uma instituicdo nova, cuja
raiz é justamente a critica do discurso instituido.

Por isso mesmo, observamos os multiplos sentidos dos termos empregados pela psicologia e pelos
psicélogos e acompanhantes terapéuticos, conforme os varios discursos que os dizem, e indagamos se é
possivel superar os sentidos institucionalizados para instituir outra formag&o do psicélogo. Uma
formacgdo que gere novo discurso e nova pratica, visto que um discurso é um ato ou uma acgdo. Dessa
forma, acreditamos valer a pena explorar essa ambigliidade numa atitude que se volta contra o
instituido e propde algo instituinte, no interior da instituicdo, neste caso, da Psicologia e dos cursos de
Psicologia.

Uma vez que entendemos que a psicopatologia, tal qual é ensinada hoje (em grande parte das
universidades), cria um tipo de discurso que nos afasta das lutas pela subjetividade auténoma e da
formacdo mais ampla para o psicdlogo, propomos a inclusdo de uma disciplina de AT que, por sua
pratica diferenciada, pode modificar o discurso do psicélogo e contribuir para a refundamentacdo de uma
psicopatologia, uma vez que, facilita a identificagdo e o respeito as diferengas, tarefa de uma
psicopatologia critica voltada a salde publica.

O AT, O MOVIMENTO ANTIPSIQUIATRICO E A LUTA ANTIMANICOMIAL

Michel Foucault em “Maladie mentale e psychologie” (1962) e “Historia da loucura na idade classica”
(1978), descreve e narra a transformagdo do fendmeno da loucura e da figura do louco da antiguidade
ao século XIX, enfatizando os dois momentos decisivos da transformacdo: os meados do século XVII,
quando ocorre o fendmeno do internamento, e o final do século XIX, quando a loucura se torna objeto
da psicologia e doenca mental. Nao que anteriormente a medicina ndo se ocupasse dos loucos, diz
Foucault, mas o fazia apenas nos momentos de frenesi, furor, acessos de melancolia, episdédios de
violéncia, isto é, aquelas manifestacdes esporadicas e passageiras que podiam ser medicadas.

Até o século XVII, escreve Foucault (1962), * a loucura é experimentada em estado livre; ela circula, faz
parte do cenario e da linguagem comuns, € para cada um uma experiéncia cotidiana que se busca mais
exaltar do que dominar”(p. 80). Nos meados do século XVII, porém, a loucura vai passar ao mundo da
exclusdo: surgem as grandes casas de internamento, nas quais ficam reclusos os invalidos, os
mendigos, os idosos miseraveis, os desempregados reincidentes, os libertinos, os dissipadores e os
loucos, em suma, todos aqueles inaptos ou perturbadores da ordem capitalista do trabalho, isto &,
marcados pela “incapacidade em que se encontram de tomar parte na producao, na circulagdo ou na
acumulacdo das riquezas” (FOUCAULT, 1962, p. 81). Foucault observa que o internamento ndo tem
nenhuma vocagdo médica. Essa mescla heterogénea de internados produziu sobre a loucura um efeito
que permanece até nossos dias: ficou préxima de culpas morais e sociais, até que, a partir do século
XIX, torna-se causa de crimes €, no século XX, “descobre-se no centro da loucura um nucleo primordial

x

de culpabilidade e agresséo” (p. 82), numa palavra, doravante a loucura é criminalizada.

A partir do final do século XIX, a loucura muda de lugar: torna-se doenga mental. Enquanto mental
pertence ao campo da psicologia e, enquanto doenga, ao da medicina: seu espago agora é o da
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psiquiatria. E como ela vem criminalizada ou como moralmente culpada, a psiquiatria inferioriza,
infantiliza e violenta o louco. As reflexdes de Foucault encontrardo um forte eco na pratica dos que se
ergueram contra essa figura da loucura, contra o tratamento dado ao /ouco e a violéncia da psiquiatria.

Desde o final dos anos 1940, sdo realizadas na Inglaterra e na Franca experiéncias de comunidades
terapéuticas a margem das instituicdes psiquiatricas tradicionais. Todavia, essas experiéncias ndo
puseram explicitamente em questdo a psiquiatria, seus conceitos e suas praticas. Isto ocorrera na
década de 1960, quando do préprio interior da psiquiatria surge uma proposta de transformacgdo radical:
é o movimento antipsiquiatrico. Na Inglaterra, nos EUA e na Italia surgem contestagdes e alternativas
para os tratamentos psiquiatricos. O que se colocava em quest&o era a condigdo do individuo como um
sujeito que fora privado de direitos por ser doente mental.

Na Inglaterra, Laing (1927- 1989), Cooper (1931- 1986) e Esterson (1923- 1999) contestaram a
separacgao entre normalidade e loucura; formaram um grupo de psiquiatras que, descontentes com o
tratamento tradicional dispensado aos pacientes dos hospitais psiquiatricos, decidiram criar casas que
recebessem pacientes psicoticos que demandassem acompanhamento, criando condicGes nas quais
outras alternativas pudessem aparecer na relagdo técnico-paciente. Nos Estados Unidos, Thomas Szasz
(1920) questionava o conceito de doenca mental e, na Italia, Franco Basaglia (1924- 1980) acreditava
que somente fora da instituigdo asilar é que uma relagdo terapéutica de ajuda com o individuo portador
de psicopatologia poderia concretizar-se; para ele, era impossivel que uma relagdo terapéutica
verdadeiramente livre tivesse lugar em uma instituicdo cuja finalidade era vigiar.

Basaglia, tomando como referéncia a expressao cunhada por Goffman (1922- 1982) - Instituicbes
totais-, falou em Instituicbes da Violéncia para referir-se aos hospitais psiquiatricos, que concentram os
pacientes em grandes salas de onde ninguém pode sair, a agressividade de enfermeiros e médicos
descarregada sobre os pacientes, aos instrumentos de tortura para “acalmar” os doentes, a falta de
higiene nos quartos coletivos e nas celas. Escreve Basaglia (1968/ 2001):

Analisando a situagdo do paciente internado num hospital psiquidtrico, podemos afirmar desde ja que ele
é, antes de mais nada, um homem sem direitos, submetido ao poder da instituicdo, a mercé, portanto,
dos delegados da sociedade (os médicos) que o afastou e excluiu. (...). O diagndstico assume o valor de
um rétulo que codifica uma passividade dada por irreversivel. No instante em que esta é considerada em
termos de doenga confirma-se a necessidade da sua separagdo e exclusdo, sem que se ponha em
questdo o significado discriminatoério do diagnostico. Desta maneira, a exclusdo do doente do mundo dos
sdos libera a sociedade dos seus elementos criticos de uma sé vez confirmando e sancionando a validade
do conceito de norma que a sociedade estabeleceu. A partir dessas premissas a relagao entre o doente e
aquele que toma conta dele é forcosamente objetual, na medida em que a comunicagdo entre ambos
ocorre somente através do filtro de uma definicdo, de um rdtulo que ndo deixa qualquer possibilidade de
apelo (p. 107, 108, 109).

Essas palavras de Basaglia ecoam as escritas por Foucault em 1962:

O reconhecimento que permite dizer: este aqui € um louco, ndo é um ato simples nem imediato. Ele
repousa, de fato, sobre um certo nimero de operagdes prévias e principalmente sobre o recorte do
espaco social segundo as linhas da valorizagdo e da exclusdo. Quando o médico cré diagnosticar a
loucura como um fené6meno da natureza, na verdade é a existéncia desse limiar que Ihe permite fazer
um juizo sobre a loucura (p.93)

Basaglia (1968/ 2001) fala numa crise da psiquiatria que é também uma crise institucional, ambas,
segundo ele, tendo a mesma causa, qual seja, a relagdo objetal estabelecida com o doente, relagdo que,
por reduzir um outro ser humano a condigcdo de objeto ou de coisa, é uma relagdo de violéncia.

O que caracteriza atualmente tal relagdo, em todos os niveis, (psiquiatra, familia, instituigdes,
sociedade) é a violéncia (a violéncia que serve de base para uma sociedade repressiva e competitiva)
com que o perturbado mental é atacado e repelido (p.126).

No Brasil, a ramificagdo do movimento antipsiquiatrico € a Luta Antimanicomial, que pGe em pauta a
discussdo da condicao do individuo doente mental como um ndo-sujeito ou um individuo privado de
direitos, denunciando a violacdo do direito a liberdade e a convivéncia social, conduzindo as questdes da
salide mental para o campo da ética e dos direitos humanos. Como observa Paulo Amarante (2001):

Atualmente, vérios servigos de salude mental ou de atengdo psicossocial vém sendo implantados no
Brasil. A década de 1990 assistiu a produgdo de um bom numero de novas instituicdes e experiéncias
locais. Uma das necessidades atuais é a de compor uma rede de comunicagdo entre esses trabalhos, que
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possa enriquecé-los e fortalecé-los através de trocas e debate. A transformacgdo que se opera na
subjetividade dos doentes e da instituicdo, quando se trabalha para a desconstrugdo do paradigma
psiquiatrico, pode ter grande amplitude, rompendo com conceitos e reinscrevendo a forma da loucura na
sociedade (p.14).

Dessa maneira, podemos pensar que o questionamento da antipsiquiatria em relagdo ao confinamento e
a segregacdo nas instituicbes psiquiatricas ddo o embasamento tedrico para a idéia e o nascimento do
Acompanhamento Terapéutico.

Na década de 1970, surge na Argentina, com a criacdo da funcdo de auxiliar ou atendente psiquiatrico,
uma nova figura, que acompanhava os pacientes dentro das préprias instituicdes ou em atividades que
porventura ocorressem fora delas. Conforme ganhavam a rua, esses atendentes receberam o nome de
amigo qualificado. No Rio de Janeiro também encontramos no final dos anos 1960 o surgimento de uma
figura que ird compor o quadro de funcionarios da clinica Vila Pinheiros. Este novo elemento denomina-
se auxiliar psiquidtrico e sua fungdo é acompanhar o paciente em sua vida cotidiana na comunidade da
Vila Pinheiros. Contudo, quanto mais o trabalho se afastava da instituicdo a denominagdao acompanhante
terapéutico foi ganhando corpo, pois afinal, era preciso que se delimitassem com maior clareza as
fungbes e vinculos desses profissionais. E 0 acompanhante terapéutico foi se especializando. Estudantes
de vérias areas trabalhavam como acompanhantes, mas conforme ocorria uma maior especializagdo e
um aumento da demanda por acompanhamento, os profissionais da area da salde comecaram a exercer
essa funcdo.

O Acompanhamento Terapéutico é uma alternativa a internagdo; é mais um recurso no tratamento
psiquico. E, como dissemos, embora seu foco principal esteja ainda nas questdes referentes a psicose,
hoje esta pratica se relaciona também ao que se conhece por vulnerabilidade social, ou seja, aos fatores
que geram maior suscetibilidade ao adoecimento. Podemos dizer que o trabalho do acompanhante
terapéutico é uma intervengdo voltada para a socializagdo, um fazer que procura atender as
necessidades e desejos da pessoa a partir de situagdes reais da vida do individuo, permitindo que novos
horizontes sejam vislumbrados e que haja o exercicio de seus direitos.

A via pela qual me aproximo do AT é a da teoria psicanalitica. Acredito que podemos compreender o
sofrimento humano desde um ponto de vista psicanalitico, mas pensando num outro tipo de atuagdo, de
manejo, que se diferenciaria em primeiro lugar pelo setting. O que proponho é uma compreenséo
psicanalitica do AT e ndo o AT como uma atuacéo psicanalitica. Para nds é constitutivo do AT algo que
surgiu em nossa experiéncia de acompanhante, qual seja, uma grande proximidade entre o trabalho do
AT e o da psicanalise, a percepcdo de que ambos trilham caminhos que buscam o(s) sentido(s) para
a(s) existéncia(s) e para o sofrimento, buscando dar palavra e lugar para um sofrimento que déi sem
que sequer saiba o que é. Como escreveu Pontalis (1977/ 2001), “o acesso ao figuravel requer por vezes
uma longa permanéncia em um doloroso enfrentamento com o que ndo tem nome, nem figura”(p. 217),
momentos nos quais a“funcdo do analista se reduz a de um objeto utilizado”(p. 217). O siléncio da dor é
o discurso singular como grito. Ouvir o grito e auxiliar o movimento que vai da vociferacdo ao discurso
proprio foi uma tarefa que muitas vezes vimos realizada em nossa experiéncia de acompanhante
terapéutico.

Nessa perspectiva, formar psicélogos socialmente comprometidos com uma visdo do paciente ndo como
alguém que deve ser segregado, mas como sujeito valido, como pessoa moral, como sujeito autdbnomo,
pode auxiliar nas conquistas do movimento antimanicomial, pode juntar em si as quest&es da clinica, da
salide publica e da psicologia social e também as questdes da salde do trabalhador e por ai da
psicologia do trabalho, dando um sentido amplo e inovador as diretrizes curriculares nacionais.
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