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RESUMO

Pretendo abordar o conceito de agdo interpretativa como um dos pilares técnicos na clinica do
Acompanhamento Terapéutico (AT). Segundo uma definicdo psicanalitica que considera a
interpretacdo como uma fala ou a¢do capaz de abrir possibilidades de pensamento, mobilizando os
envolvidos na descoberta e criacdo compartilhada de sentidos, penso que no AT esta mesma
poténcia é encontrada.

A partir de exemplos clinicos retirados dos primeiros livros brasileiros de AT, pretendo demonstrar a
presenca constante deste recurso técnico em nossa pratica, independente de sua nomeacdao como
acao interpretativa.

Empregar uma inspiragdo psicanalitica inicial é util até o ponto do desvelamento daquilo que se
entende por interpretacdo. Dai em diante, compreender a utilidade das ac¢des interpretativas, sua
emergéncia na situacdo clinica, sua poténcia e limites, € uma tarefa nossa, dos acompanhantes
terapéuticos, uma vez que criamos possibilidades ndo sé de pensamento, mas também de
experiéncias nas quais acompanhado e acompanhante estdo corporalmente envolvidos.

Revisitar intervengdes ja descritas na literatura, cotejando-as com um referencial tedrico capaz de
destacar o valor técnico essencial desta acdo clinica, pode contribuir para o fortalecimento da

especificidade tedrica e técnica prépria ao AT.

Eixo temdtico: A técnica do AT em seus diversos campos
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Desde o primeiro livro brasileiro dedicado ao acompanhamento terapéutico (AT) encontramos
referéncias ao tema “acdo interpretativa”. E possivel resgatarmos esta concep¢do em diversos
textos, mesmo quando seus autores ndo denominam suas intervencdes dessa maneira. Minha
intencdo neste trabalho é retomar a presenca do conceito de “acdo interpretativa” na literatura
brasileira especializada em AT, procurando definir tal conceito como um pilar técnico préprio ao
Nosso campo.

Partirei de uma concepc¢ao de interpretacao inicialmente fundamentada na psicanalise, para entao
diferenciar este conceito do uso que realizamos no AT, uma vez que interpretar, neste territério, traz
implicacOes diferentes daquelas levantadas no consultdrio psicanalitico. No acompanhamento, uma
acdo interpretativa envolve ndo s6 um ato que tenha tais efeitos, mas pressupde uma implicacdo
pessoal do acompanhante terapéutico no que derivar de sua intervencgao.

Como se vé, a presenca deste conceito tem um antecedente fundamental: a orientacdo psicanalitica
assumida por grande parte dos acompanhantes terapéuticos, ao menos no Brasil. Esta influéncia foi
descrita por Reis Neto et al. (2011) como tendo origem na mudanga de perfil dos acompanhantes.
Se, no inicio desta pratica, o trabalho de AT era feito por pessoas sem uma formagao especifica, mas
dispostas a acompanhar pacientes psiquiatricos fora do ambiente hospitalar, com o tempo
estudantes e depois profissionais de Psicologia passaram a formar o quadro majoritario de
acompanhantes. A inser¢do destes profissionais trouxe para o AT uma preocupagdo central com a
escuta clinica e o manejo da transferéncia.

No entanto, dizem-nos os autores, ainda que a psicandlise tenha trazido aos ATs “ferramentas
conceituais que alimentam muitas das tentativas de reflexdo tedrica sobre o valor dessa pratica

clinica” (REIS NETO et al, 2011, p. 37), ndo podemos deixar de produzir um conhecimento préprio a
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nossa seara, pois nossa teorizacdo deve “levar em conta que tal clinica se faz no espaco publico e
domiciliar” (p. 38). Estas caracteristicas Unicas exigem que consideremos ndo somente o vinculo e a
escuta como forgas motrizes de nossa pratica e pensamento, uma vez que a agdo e os deslocamentos
qualificam nosso trabalho de modo inequivoco.

Leonel Dozza de Mendonga (2017) apresenta outra razdo para a presencga da psicandlise na formacao
dos acompanhantes terapéuticos. Descrevendo o inicio de sua pratica na Equipe de Ats do Hospital-
Dia “A Casa” em 1986, ele cita a precariedade bibliogréfica sobre o tema e a formacao original dos
supervisores: todos com experiéncia clinica de orientacdo psicanalitica. A maioria dos supervisores,
“Onica referéncia de certo saber” (MENDONCA, 2017, p. 17) nunca tinha sido acompanhante
terapéutico e orientavam a pratica segundo o referencial tedrico-clinico psicanalitico, pois era deste
saber que dispunham.

Citar a influéncia da psicanalise na equipe de supervisores e acompanhantes terapéuticos do
Hospital-Dia “A Casa” é importante porque foi esta equipe quem produziu o primeiro livro brasileiro
sobre AT. Assim, também em nossa primeira referéncia bibliografica, a acdo interpretativa de que
falamos tem nascedouro no referencial psicanalitico que norteava toda a equipe desta instituicao.
Para ser breve, apresentarei cenas de um caso para destacar as agGes interpretativas ali presentes,
para entdo comentar a especificidade deste conceito e a importancia de nos apropriarmos dele,
rumo ao que pode ser uma melhor fundamentagdo tedrica e técnica das singularidades do trabalho

de um acompanhante terapéutico. Iniciemos entdo.

AgOes interpretativas nos primordios do AT

No livro “A rua como espaco clinico”, Porto & Sereno (Equipe de Acompanhantes terapéuticos do
Hospital-Dia A Casa, 1991) buscam fazer uma descricio do trabalho de um acompanhante
terapéutico, este profissional até entdo pouco conhecido. No seu artigo, descrevem as agoes
interpretativas dentro do topico “A influéncia das a¢Ges”. Dizem eles:

o acompanhante interpreta o sujeito nos momentos onde a concretizacdo da montagem
dessa cena [planejada entre at e paciente] se interrompe e exige sua intervencdo através



de agGes, que possibilitem saidas libertadoras ao fluxo de sua construgdo (...) Muitas
vezes a ‘interpretacao’ se faz através de um gesto que complementa ativamente o que
estad sendo feito, e que libera o sujeito para continuar se aproximando da cena imaginada
(PORTO & SERENO, 1991, p. 29).
Esta definicdo inicial dd grande importancia as acbes que permitam uma continuidade do
planejamento realizado entre acompanhante terapéutico e paciente, buscando efetivar atividades

I”

que “conectam o sujeito ao circuito social” (p. 28). Até este momento de nossa pratica, havia o que
hoje reconhecemos como uma excessiva valoracdo das saidas como indice do trabalho em AT. As
intervencdes visavam essencialmente permitir a circulacdo social por locais identificados como
significativos pela dupla de trabalho.

Uma cena exemplar tanto da acdo interpretativa quanto da peculiar posicdo em que um
acompanhante a realiza, prescindindo até mesmo da necessidade de realizarmos saidas com nossos
pacientes, pode ser vista na intervencdo de Eliane Berger (Equipe de Acompanhantes Terapéuticos
do Instituto A Casa, 1997) no livro “Crise e cidade”, a segunda publicacdo brasileira de AT.

Pego um exemplo deste livro ndo porque ndo existam outros na publicagdo anterior, mas para
demonstrar a poténcia desta intervencdo enquanto uma agdo realizada, sem o recurso das palavras
para que tenha seu efeito. Trato da intervencdo realizada pela autora tanto com Fldvia, uma bebé de
oito meses, quanto com o ambiente no qual estavam seus pais, abalados com o nascimento da filha
com sindrome de Down.

Tocada pela depressdao materna, que impossibilitava a elaboragao do luto da filha imaginada, a
primeira intervengdo proposta por Eliane foi pedir aos pais que abrissem os presentes recebidos apds
o nascimento de Flavia e encaixotados hd oito meses. Esta ja é uma a¢do de valor interpretativo, pois
torna evidente o sentido que aprisionava aqueles pais e tornava a casa um espago escuro e
desvitalizado: os presentes fechados estavam enderecgados a filha perfeita. Ndo puderam ser abertos

porque ndo havia o que comemorar, em fun¢do do nascimento de uma bebé diferente daquela

esperada.



Quando a acompanhante terapéutica chegou no dia seguinte encontrou todos os presentes reunidos
no chdo, fechados. Eliane Berger (1997) entendeu a comunicacdo feita pelos pais, demonstrando
ainda a incapacidade de acolher Flavia, de recebé-la plenamente como membro da familia.
Feito o diagndstico transferencial do ambiente, havia uma demanda clara de trabalho. Aquele bebé
precisava de alguém interessado nela, aberto para estimula-la em suas descobertas. Foi assim que
realizou sua outra acdo de valor interpretativo, uma agdo que enuncia um sentido até entdo
inaudito.
A acompanhante abriu as janelas, pois ela prépria precisava de luz. Flavia, ao lado, olhava para os
proprios pés, tocada que fora pelo sofrido distanciamento dos pais. Diz a autora:
Animadissima, comeco a mostrar para Flavia [os presentes]. Coloco um primeiro
brinquedo sobre seu pé, um outro um pouco mais longe... mais longe... Flavia levanta a
cabeca. Pela primeira vez ela olha para mim e sorri. A partir desse encontro, Flavia
comeca a sustentar a cabeca. Ela ja tem para onde olhar (BERGER, 1997, p. 73).
Nesta intervencdo, mesmo sem precisar dizer para a paciente nada sobre a depressao dos pais, ha
simultaneamente uma explicitacdo desta condi¢do e uma intervencdo transformadora deste estado.
A acompanhante compreende os limites existentes naquele ambiente, respeita tais limites, pois ndo
vai questionar aos pais do porqué nao terem aberto os presentes. No entanto, ela ndo se identifica
com tal impedimento. Ao contrdrio. Partindo do reconhecimento de que ela prépria precisava de luz,
diferencia-se da posicao mortificada dos pais e realiza o ato simbdlico de dar a Flavia o que ela havia
recebido em comemoragdo ao seu nascimento. Da-lhe luz e dnimo.
A descricdo emocional da acdao é o ponto chave para compreendermos o efeito gerado. Se a filha
estava as voltas com pais enlutados, ndo viria deles a estimulagdo necessaria para seu
desenvolvimento. Flavia precisava de algo diferente do que estimulagdo estereotipada ou distante,
como poderia ser o ato de desembalar um presente e simplesmente dizer: “Uma boneca, um
mordedor”, etc. O “animadissima” empenhado pela acompanhante era a intervencdo principal. Era a
comunicac¢do efetiva de uma verdade emocional ainda impossivel para os pais, mas ali presente:

Flavia era desejada. O luto impedia a expressdo desse desejo, mas deixou espaco suficiente para que

o casal chamasse alguém, confiasse a alguém os cuidados necessarios a filha.



Assim, o efeito disruptivo, o efeito indicador de um novo sentido, a partir e no interior de um vinculo
transferencial, veio na disposicdao animada, viva da acompanhante em dar a Fldvia o que ela havia
recebido dos outros: presentes de boas-vindas ao mundo. Deste modo, a partir da agdo que entende
e acolhe a depressdo parental, mas ndo se paralisa identificatoriamente, foi aberta uma via outra
para Flavia, a via ludica e amorosa de quem se interessava por sua vida e desenvolvimento. Gragas a
essa e inumeras outras acGes a paciente tinha para onde olhar, dando tempo aos pais para se

recuperarem, enquanto a filha também se desenvolvia.

A interpretacao psicanalitica
O exemplo clinico citado pode levantar duvidas a algumas pessoas: mas foi uma interpretacdo o que
Eliane Berger (1997) realizou? Bem, isto depende do que entendemos por interpretacéo.
No “Vocabuldrio da Psicandlise”, Laplanche & Pontalis (2001) definem interpretacdo como a
comunicacdo feita ao paciente do
sentido latente nas palavras e nos comportamentos de um sujeito. A interpretagdo traz a
luz as modalidades do conflito defensivo e, em ultima analise, tem em vista o desejo que se
formula em qualquer producdo do inconsciente (LAPLANCHE & PONTALIS, 2001, p. 245).
Assim, interpretar seria revelar o sentido do desejo inconsciente que toma forma em diversas
solu¢bes de compromisso, como sintomas, sonhos ou atos falhos do paciente. Esta concepgao,
claramente descendente do trabalho realizado por Freud na interpretagao dos sonhos, ndo é a Unica.
Aqui, apresentarei uma outra defini¢cdao sobre o trabalho interpretativo dos psicanalistas, permitindo
vislumbrarmos esta agdo de modo mais amplo.
Fabio Herrmann (1991) dedicou grande parte de sua carreira a descrever o que seria o método
invariante da psicanalise, para além de suas escolas. Tal elemento invariante seria a interpretacdo,
por ele definida como “ruptura de campo” — ruptura com o assunto proposto conscientemente pelo
paciente, de modo que o analista realiza sua escuta atento a outras varidveis: um deslize, um lapso,
um tom emocional, um siléncio, um elemento qualquer capturado sob atencdo flutuante. Para ele,

grande parte do trabalho psicanalitico se daria nesta forma de escuta, deixando surgir e “tomando



em consideracdo” (HERRMANN, 1991, p. 178) os sentidos marginais compostos no campo
transferencial. Este autor vai diferenciar as “sentencas interpretativas” do “processo interpretativo”
promovido por nossa escuta. As sentencas tém a forma de uma explicagdo, uma sintese das
descobertas produzidas na andlise ou em uma sessao especifica. J4 o processo interpretativo, aquilo
que promove transformacoes psiquicas, ocorreria pela imersdo no valor emocional daquilo que esta
presente no campo transferencial, fazendo ressoar o que ha de mais singular na vida de quem
atendemos. As vezes, grande parte desse trabalho se daria em siléncio ou através de ligeiros toques,
como sublinhados nas falas ou acdes dos pacientes, fazendo ressoar um pouco mais aquilo que
passaria desapercebido. Para Herrmann (1997, p. 90) a interpretacdo seria mais “um dedilhar da
alma alheia do que uma formulacdo pseudocientifica sobre o discurso do paciente”. Sendo a
interpretacdo o método da psicanalise, ela ndo esta demarcada no consultério ou ao setting
tradicional, sendo antes uma funcdo da disposicdo analitica em escutar, deixar surgir e tomar em
consideragcdo os efeitos que a presenca do outro gera em nds, intervindo a partir dai, desta
singularidade, sem preocupacdes explicativas, mas antes fazendo ressoar a alma do outro onde ela
havia se tornado mondtona ou menos expansiva — isto €, onde havia se tornado determinada por um

sintoma ou “nd do desejo” (HERRMANN, 1997, p. 30).

A acdo interpretativa no AT

Penso que reconhecer a interpretagdio como uma disposicdo propria a escuta do psicanalista,
ampliando sua forma e sua utilizagdo para além de explicagdes, desvelamentos de sentidos
inconscientes ou uso no setting tradicional, colaboram para que o acompanhante terapéutico,
orientado pela psicandlise, possa se apropriar do valor da interpretagdo presente nas aces proprias
ao seu trabalho.

No AT, acolhemos os sentidos que se comunicam ndo sé através de palavras, atos falhos, sonhos ou
sintomas. Alids, ndo damos prioridade a esses elementos tal como na clinica psicanalitica, uma vez

que a forga enunciativa do ambiente em que vive nosso paciente também se faz presente. Nossa



escuta, que pode sim considerar os elementos citados, tem ainda, como esséncia, os sentidos
transmitidos pela organizacdao de uma casa, com suas interdi¢des, seus caminhos privilegiados, sua
histéria tanto explicita quando silenciada em paredes, moveis ou habitos. Tenho em mente a casa
como paradigma de todos os espacos privados ou publicos pelos quais acompanhante terapéutico e
paciente podem circular ao longo do tratamento.

Como no caso citado, Berger (1997) “escutou” de diversas formas a depressdo materna e o luto
familiar pela filha perfeita que ndo nasceu. Este sentido escutado psicanaliticamente, isto é, escutado
sem ter sido enunciado conscientemente, norteou as ag¢des da acompanhante. Tomar em
consideracao tal luto fez com que acolhesse os pais de Flavia, apontando a eles que sua filha nasceu
e que tal nascimento foi comemorado pelos familiares, que presentearam a bebé. No entanto, ainda
incapazes de se desprender dos limites impostos por tal luto, deixaram embalados os presentes,
disponiveis para que a acompanhante cuidasse deles.

Sua acdo interpretativa, que cuidou dos pais, foi ela prépria abrir os presentes, rompendo a amarra
sintomatica que os impedia de ver a filha viva ao seu lado. Ao mesmo tempo, abrir os pacotes
“animadissima” foi uma acdo de valor interpretativo também para Flavia, pois permitiu a ela
descolar-se da auséncia dos pais (olhar s6 para os pés), oferecendo-se como polo vital de
identificagdo.

A diferenga entre uma explicacdo do conflito aos pais e o cuidado com seu sofrimento, através de
uma ac¢do que tomou em consideracdo o sentido do luto, é o que faz do acompanhamento
terapéutico uma clinica distinta da psicanalitica, mesmo que tenhamos uma escuta orientada pelo
método interpretativo.

A acdo que iniciou o cuidado e a cura dos pais exigiu o empenho pessoal da acompanhante
terapéutica, que tomou para si 0 encargo de abrir os presentes que celebravam o nascimento de
Flavia. Além disso, a ag¢do que iniciou o cuidado e a cura de Flavia em relagdo ao desinvestimento
sintomatico dos pais, exigiu o empenho pessoal, corporal da acompanhante terapéutica, que

mobilizou e expressou seus afetos através da interpretativa acdo de dizer a Flavia, a cada pacote



aberto: “Veja, vocé é desejada, olhe para isto que aqui estd e te foi dado na celebracdo do seu
nascimento”. O animo presente na acdo enunciava estas palavras que ndo precisaram ser ditas, mas
que tiveram seu efeito imediato: a paciente levantou o olhar e sorriu pela primeira vez.

Para finalizarmos, podemos dizer que as agles interpretativas tém origem no acolhimento dos
sentidos varios percebidos pelo acompanhante terapéutico que esta imerso no campo transferencial
proprio a nossa prdtica, um campo que envolve o vinculo com o paciente e as pessoas de seu
entorno (familiares, na maioria das vezes). Este campo transferencial estendido tem ainda o
ambiente como um de seus elementos mais participativos e Uteis para nosso trabalho, uma vez que a
organizacao espacial e os limites geograficos dos deslocamentos possiveis apresentam a posicao de
nosso paciente nos circuitos social e familiar. Os elementos considerados para diagndstico e
intervencdo sdao amplos e ndo decididos a priori, pois nosso setting é aberto. Atuar neste setting
ampliado e com campo transferencial estendido requerem uma escuta sutil e uma capacidade de
acdo interpretativa para fazer mais potente o acompanhamento terapéutico. Intervir através de
acles interpretativas exige uma disposicdo para dar nosso préprio corpo e emocgbes a sentidos
apreendidos na complexa enunciagdo a que temos acesso, que considera o ambiente e o campo
transferencial estendido no qual estamos imersos.

Agir interpretativamente permite materializarmos estes sentidos, ultrapassando aqueles que
restringem a vida de nossos pacientes, gerando implicagdes com as quais estamos corporalmente
comprometidos no AT, pois, se a paciente tem para onde olhar, ndo poderemos nos deter no alcance
dos primeiros objetos a disposicdo. Ampliar o mundo do paciente, seja ele quem for, faz com que
nds, acompanhantes terapéuticos, tenhamos mais mundos a compor e explorar juntos,
pessoalmente, com o paciente. Utilizar nosso animo, nosso corpo, nossa escuta e agir
interpretativamente da aos pacientes mais o que olhar, fornecendo uma outra experiéncia vincular,

geralmente em novos ou transformados espacos de vida.
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ACCION INTERPRETATIVA: UNO DE LOS PILARES TECNICOS DEL AT

Ricardo Gomides?

Resumen

Quiero abordar el concepto de accién interpretativa como uno de los pilares técnicos en la clinica del
Acompanamiento Terapéutico (AT). Segln una definicidn psicoanalitica que considera la
interpretaciéon como un discurso o accion capaz de abrir posibilidades de pensamiento, movilizando a
los involucrados en el descubrimiento y la creacién compartida de sentidos, pienso que en el AT esta
misma potencia se encuentra.

A partir de ejemplos clinicos retirados de los primeros libros brasilefios de AT, pretendo demostrar la
presencia constante de este recurso técnico en nuestra practica, independiente de su nombramiento
como accién interpretativa.

Emplear una inspiracién psicoanalitica inicial es util hasta el punto del desvelamiento de lo que se
entiende por interpretacion. De ahi en adelante, comprender la utilidad de las acciones
interpretativas, su emergencia en la situacion clinica, su potencia y limites, es una tarea nuestra, de
los acompaiantes terapéuticos, ya que creamos posibilidades no sélo de pensamiento, sino también
de experiencias en las que acompaiiado y acompafiante estan corporalmente involucrados.

Revisar intervenciones ya descritas en la literatura, cotejdndolas con un referencial tedrico capaz de
destacar el valor técnico esencial de esta accién clinica, puede contribuir al fortalecimiento de la

especificidad tedrica y técnica propia al AT.

Eje tematico: La técnica del AT en sus diversos campos
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Accidn interpretativa: uno de los pilares técnicos del AT

Ricardo Gomides®

Desde el primer libro brasilefio dedicado al acompafiamiento terapéutico (AT) encontramos
referencias al tema "accion interpretativa". Es posible rescatar esta concepcién en diversos textos,
aun cuando sus autores no denominan sus intervenciones de esa manera. Mi intencidn en este
trabajo es retomar la presencia del concepto de "accidn interpretativa" en la literatura brasilefia
especializada en AT, buscando definir tal concepto como un pilar técnico propio a nuestro campo.

Yo me voy utilizar de una concepcion de interpretacién inicialmente fundamentada en el
psicoandlisis, para entonces diferenciar este concepto del uso que realizamos en el AT, una vez que
interpretar, en este territorio, trae implicaciones diferentes de aquellas planteadas en el consultorio
psicoanalitico. En el AT, una accidn interpretativa involucra no sélo un acto que tenga tales efectos,
pero presupone una implicacion personal del acompafante terapéutico en lo que deriva de su
intervencién.

Como se ve, la presencia de este concepto tiene un antecedente fundamental: la orientacidn
psicoanalitica asumida por gran parte de los acompafiantes terapéuticos, al menos en Brasil. Esta
influencia fue descrita por Reis Neto et al. (2011) como consecuencia del cambio de perfil de los
acompanantes. Si, al comienzo de esta practica, el trabajo de AT era hecho por personas sin una
formacién especifica, pero dispuestas a acompafar a pacientes psiquiatricos fuera del ambiente
hospitalario, con el tiempo estudiantes y luego profesionales de Psicologia pasaron a formar el
cuadro mayoritario de acompafiantes. La insercién de estos profesionales trajo al AT una
preocupacién central con la escucha clinica y el manejo de la transferencia.

Sin embargo, nos dicen los autores, aunque el psicoandlisis ha traido a los ATs "herramientas
conceptuales que alimentan muchas de las tentativas de reflexidon tedrica sobre el valor de esa
practica clinica" (REIS NETO et al, 2011, p.37), no podemos dejar de producir un conocimiento propio
a nuestro territorio, pues nuestra teorizacion debe "tener en cuenta que tal clinica se hace en el
espacio publico y domiciliar" (p.38). Estas caracteristicas Unicas exigen que consideremos no sélo el
vinculo y la escucha como fuerzas motrices de nuestra practica y pensamiento, ya que la accion y los
desplazamientos califica nuestro trabajo de modo inequivoco.

Leonel Dozza de Mendonga (2017) presenta otra razon para la presencia del psicoandlisis en la
formacién de los acompafiantes terapéuticos. Describiendo el inicio de su practica en el Equipo de
Ats del Hospital-Dia "A Casa" en 1986, cita la precariedad bibliogréafica sobre el tema y la formacion
original de los supervisores: todos con experiencia clinica de orientacidn psicoanalitica. La mayoria de
los supervisores, "unica referencia de cierto saber" (MENDOZA, 2017, p.17) nunca habia sido
acompafiante terapéutico y orientaban la practica segun el referencial tedrico-clinico psicoanalitico,
pues era de este saber que disponian.

Citar la influencia del psicoandlisis en el equipo de supervisores y acompafiantes terapéuticos del
Hospital-Dia "A Casa" es importante porque fue este equipo quien produjo el primer libro brasilefio

4 Esta version en lengua espafiola fue efectuada con ayuda de dispositivos electrénicos de traduccién, no
siendo por lo tanto una traduccién profesional. Su intencidn es solamente auxiliar a los lectores de esta lengua
en la escucha del trabajo leido en portugués, durante el XI Congreso Internacional de AT, realizado en Sao
Paulo, entre los dias 16 y 18 de noviembre de 2017.

5 Psicologo, psicoanalista, acompafiante terapéutico. Doctor en Psicologia - USP-SP.



sobre AT. Asi, también en nuestra primera referencia bibliografica, la accién interpretativa de que
hablamos tiene nacido en el referencial psicoanalitico que orientaba a todo el equipo de esta
institucion.

Para ser breve, presentaré escenas de un caso para destacar las acciones interpretativas alli
presentes, para entonces comentar la especificidad de este concepto y la importancia de apropiarnos
de él, hacia lo que puede ser una mejor fundamentacién tedrica y técnica de las singularidades del
trabajo de un acompanfante terapéutico. Iniciemos entonces.

Acciones interpretativas en los primordios del AT

En el libro "La calle como espacio clinico", Porto & Sereno (Equipo de Acompafiantes terapéuticos del
Hospital-Dia A Casa, 1991) buscan hacer una descripcion del trabajo de un acompafiante terapéutico,
este profesional hasta entonces poco conocido. En su articulo, describen las acciones interpretativas
dentro del topico "La influencia de las acciones". Se dice:

el acompafiante interpreta al sujeto en los momentos donde la concretizacion del montaje de esa
escena [planeada entre at y paciente] se interrumpe y exige su intervencién a través de acciones,
que posibiliten salidas liberadoras al flujo de su construccion (...) Muchas veces la 'interpretacion "se
hace a través de un gesto que complementa activamente lo que estd siendo hecho, y que libera al
sujeto para continuar acercandose a la escena imaginada (PORTO & SERENO, 1991: 29).

Esta definicion inicial da gran importancia a las acciones que permitan una continuidad de la
planificaciéon realizada entre acompafiante terapéutico y paciente, buscando efectivizar actividades
que "conectan al sujeto al circuito social" (p.28). Hasta este momento de nuestra practica, habia lo
gue hoy reconocemos como una excesiva valoracidn de las salidas como indice del trabajo en AT. Las
intervenciones pretendian esencialmente permitir la circulacidn social por lugares identificados como
significativos por el doble de trabajo.

Una escena ejemplar tanto de la accidén interpretativa y de la peculiar posicion en que un
acompafante la realiza, prescindiendo incluso de la necesidad de realizar salidas con nuestros
pacientes, puede ser vista en la intervencién de Eliane Berger (Equipo de Acompafantes
Terapéuticos del Instituto La Casa, 1997) en el libro "Crisis y ciudad", la segunda publicacién brasilefia
de AT.

Tomo este ejemplo para demostrar la potencia de esta intervencién mientras una accién realizada,
sin el recurso de las palabras para que tenga su efecto. Trato de la intervencién realizada por la
autora tanto con Flavia, una bebé de ocho meses, como con el ambiente en el que estaban sus
padres, sacudidos con el nacimiento de la hija con sindrome de Down.

Tocada por la depresidon materna, que imposibilitaba la elaboracién del luto de la hija imaginada, la
primera intervenciéon propuesta por Eliane fue pedir a los padres que abrieran a los presentes
recibidos después del nacimiento de Flavia y encajonados hace ocho meses. Esta ya es una accién de
valor interpretativo, pues hace evidente el sentido que aprisionaba a aquellos padres y volvia a la
casa un espacio oscuro y desvitalizado: los presentes cerrados estaban dirigidos a la hija perfecta. No
pudieron ser abiertos porque no habia que celebrar, en funcidon del nacimiento de una bebé
diferente de la esperada.

Cuando la acompafiante terapéutica llegé al dia siguiente encontré todos los presentes reunidos en
el suelo, cerrados. Eliane Berger (1997) entendié la comunicacién hecha por los padres, demostrando
aun la incapacidad de acoger a Flavia, de recibirla plenamente como miembro de la familia.



Hecho el diagndstico transferencial del ambiente, habia una demanda clara de trabajo. Aquel bebé
necesitaba a alguien interesado en ella, abierto para estimularla en sus descubrimientos. Fue asi que
realizd su otra accion de valor interpretativo, una accién que enuncia un sentido hasta entonces
inaudito.

La acompafante abrié las ventanas, pues ella misma necesitaba luz. Flavia, al lado, miraba a los
propios pies, tocada que fuera por el sufrido distanciamiento de los padres. Dice la autora:

Animadisima, comienzo a mostrar para Flavia [los presentes]. Coloco un primer juguete sobre su
pie, otro un poco mas lejos ... mas lejos ... Flavia levanta la cabeza. Por primera vez ella me mira'y
sonrie. A partir de ese encuentro, Fldvia comienza a sostener la cabeza. Ella ya tiene para donde
mirar (BERGER, 1997: 73).

En esta intervencidn, incluso sin precisar para la paciente nada sobre la depresion de los padres, hay
simultdneamente una explicitacién de esta condicidon y una intervencién transformadora de este
estado. La acompafiante comprende los limites existentes en aquel ambiente, respeta esos limites,
pues no va a cuestionar a los padres del por qué no haber abierto los presentes. Sin embargo, no se
identifica con tal impedimento. Al contrario. A partir del reconocimiento de que ella misma
necesitaba luz, se diferencia de la posicion mortificada de los padres y realiza el acto simbdlico de dar
a Flavia lo que ella habia recibido en conmemoracion a su nacimiento. Dale luz y dnimo.

La descripcion emocional de la accién es el punto clave para comprender el efecto generado. Si la
hija estaba a la vuelta con padres enlutados, no vendria de ellos la estimulacidon necesaria para su
desarrollo. Flavia necesitaba algo diferente que la estimulacion estereotipada o distante, como
podria ser el acto de desembalar un regalo y simplemente decir: "Una mufieca, un mordedor", etc. El
"animadisima" empefiado por la acompafiante era la intervencién principal. Era la comunicacién
efectiva de una verdad emocional aun imposible para los padres, pero alli presente: Flavia era
deseada. El luto impedia la expresidon de ese deseo, pero dejo espacio suficiente para que la pareja
llamara a alguien, confia a alguien los cuidados necesarios a la hija.

Asi, el efecto disruptivo, el efecto indicador de un nuevo sentido, a partir y dentro de un vinculo
transferencial, vino en la disposicion animada, viva de la acompafiante en dar a Flavia lo que ella
habia recibido de los demas: regalos de bienvenida al mundo. De este modo, a partir de la accién
que entiende y acoge la depresidn parental, pero no se paraliza identificatoriamente, se ha abierto
una via otra hacia Flavia, la via lidica y amorosa de quien se interesaba por su vida y desarrollo.
Gracias a esa e innumerables otras acciones la paciente tenia para donde mirar, dando tiempo a los
padres para recuperarse, mientras que la hija también se desarrollaba.

La interpretacidn psicoanalitica

El ejemplo clinico citado puede plantear dudas a algunas personas: pero fue una interpretacién lo
que Eliane Berger (1997) realizé? Bueno, esto depende de lo que entendemos por interpretacion.

En el "Vocabulario del Psicoanalisis", Laplanche & Pontalis (2001) definen la interpretaciéon como la
comunicacion al paciente

del sentido latente en las palabras y los comportamientos de un sujeto. La interpretacion trae a la luz
las modalidades del conflicto defensivo y, en ultima instancia, tiene en vista el deseo que se formula
en cualquier produccion del inconsciente (LAPLANCHE & PONTALIS, 2001: 245).



Asi, interpretar seria revelar el sentido del deseo inconsciente que toma forma en diversas soluciones
de compromiso, como sintomas, suefios o actos fallidos del paciente. Esta concepcién, claramente
descendente del trabajo realizado por Freud en la interpretacion de los suefios, no es la Unica. Aqui,
presentaré otra definicidn sobre el trabajo interpretativo de los psicoanalistas, permitiendo
vislumbrar esta accion de modo mas amplio.

Fabio Herrmann (1991) dedicé gran parte de su carrera a describir lo que seria el método invariante
del psicoandlisis, ademds de sus escuelas. Este elemento invariante seria la interpretacién, por él
definida como "ruptura de campo" - ruptura con el asunto propuesto conscientemente por el
paciente, de modo que el analista realiza su escucha atenta a otras variables: un deslizamiento, un
lapso, un tono emocional, un tono silencio, un elemento cualquiera capturado bajo atencidn
flotante. Para él, gran parte del trabajo psicoanalitico se daria en esta forma de escucha, dejando
surgir y "tomando en consideracion" (HERRMANN, 1991: 178) los sentidos marginales compuestos
en el campo transferencial. Este autor va a diferenciar las "sentencias interpretativas" del "proceso
interpretativo" promovido por nuestra escucha. Las sentencias tienen la forma de una explicacion,
una sintesis de los descubrimientos producidos en el andlisis o en una sesién especifica. El proceso
interpretativo, aquello que promueve transformaciones psiquicas, ocurrir por la inmersién en el valor
emocional de aquello que estad presente en el campo transferencial, haciendo resonar lo que hay de
mas singular en la vida de quien atendemos.

A veces, gran parte de ese trabajo se daria en silencio oa través de ligeros toques, como subrayados
en las conversaciones o acciones de los pacientes, haciendo resonar un poco mds lo que pasaria
desapercibido. Para Herrmann (1997, p. 90) la interpretacion seria mas "un rasguear de otra alma
que una formulacién pseudocientifica sobre el discurso del paciente". Siendo la interpretacién el
método del psicoanalisis, no estd demarcada en el consultorio o al setting tradicional, sino mas bien
una funcién de la disposicidn analitica en escuchar, dejar surgir y tomar en consideracion los efectos
que la presencia del otro genera en nosotros, interviniendo a partir de ahi de esta singularidad, sin
preocupaciones explicativas, sino mas bien haciendo resonar el alma del otro donde ella se habia
vuelto mondétona o menos expansiva -es decir, donde habia llegado a ser determinada por un
sintoma o "nudo del deseo" (HERRMANN, 1997, p. 30).

La accion interpretativa en el AT

Creo que reconocer la interpretacidn como una disposiciéon propia a la escucha del psicoanalista,
ampliando su forma y su utilizacion mas alld de explicaciones, desvelamientos de sentidos
inconscientes o uso en el setting tradicional, colaboran para que el acompafiante terapéutico,
orientado por el psicoanalisis, pueda apropiarse del el valor de la interpretaciéon presente en las
acciones propias a su trabajo.

En el AT, acogemos los sentidos que se comunican no sélo a través de palabras, actos fallidos, suefios
o sintomas. Por otra parte, no damos prioridad a estos elementos como en la clinica psicoanalitica,
ya que la fuerza enunciativa del ambiente en que vive nuestro paciente también se hace presente.
Nuestra escucha, que puede si considerar los elementos citados, tiene, como esencia, los sentidos
transmitidos por la organizacién de una casa, con sus interdicciones, sus caminos privilegiados, su
historia tanto explicita cuando silenciada en paredes, muebles o habitos. Tengo en mente la casa
como paradigma de todos los espacios privados o publicos por los que acompafante terapéutico y
paciente pueden circular a lo largo del tratamiento.



AN

Como en el caso citado, Berger (1997) "escuchd" de diversas formas la depresién materna y el luto
familiar por la hija perfecta que no nacié. Este sentido escuchado psicoanaliticamente, es decir,
escuchado sin haber sido enunciado conscientemente, orientd las acciones de la acompafiante.
Tomar en consideracidn tal luto hizo que acoger a los padres de Flavia, apuntando a ellos que su hija
nacié y que tal nacimiento fue conmemorado por los familiares, que regalaron a su bebé. Sin
embargo, aun incapaces de desprenderse de los limites impuestos por tal luto, dejaron envasados los
regalos, disponibles para que la acompanante cuidara de ellos.

Su accidn interpretativa, que cuidd a los padres, fue ella misma abrir los regalos, rompiendo la
amarra sintomatica que les impedia ver a su hija viva a su lado. Al mismo tiempo, abrir los paquetes
"animadisima" fue una accidn de valor interpretativo también para Flavia, pues le permitié
desprenderse de la ausencia de los padres (mirar sdlo a los pies), ofreciéndose como un polo vital de
identificacion.

La diferencia entre una explicacién del conflicto a los padres y el cuidado con su sufrimiento, a través
de una accién que tomd en consideracion el sentido del luto, es lo que hace del acompafiamiento
terapéutico una clinica distinta de la psicoanalitica, aunque tengamos una escucha orientada por el
método interpretativo.

La accién que inicid el cuidado y la curacion de los padres exigié el empefio personal de la
acompafiante terapéutica, que tomd para si el encargo de abrir los regalos que celebraban el
nacimiento de Flavia. Ademas, la accion que inicid el cuidado y la curacién de Flavia en relacién a la
desinterés sintomatico de los padres, exigié el compromiso personal, corporal de la acompanante
terapéutica, que movilizd y expresd sus afectos a través de la interpretativa accidon de decir a Flavia, a
cada paquete abierto: "Mira, tl eres deseada, mira a esto que aqui estd y te fue dado en la
celebracion de su nacimiento". El animo presente en la accidn enunciaba estas palabras que no
precisaron ser dichas, pero que tuvieron su efecto inmediato: la paciente levantd la mirada y sonrid
por primera vez.

Para finalizar, podemos decir que las acciones interpretativas tienen origen en la acogida de los
sentidos varios percibidos por el acompafiante terapéutico que estd inmerso en el campo
transferencial propio a nuestra practica, un campo que envuelve el vinculo con el paciente y las
personas de su entorno (familiares, mayoria de las veces). Este campo transferencial extendido tiene
todavia el ambiente como uno de sus elementos mds participativos y Utiles para nuestro trabajo, una
vez que la organizacion espacial y los limites geograficos de los desplazamientos posibles presentan
la posicion de nuestro paciente en los circuitos social y familiar. Los elementos considerados para
diagnédstico e intervencion son amplios y no decididos a priori, pues nuestro setting es abierto.
Actuar en este setting ampliado y con campo transferencial extendido requieren una escucha sutil y
una capacidad de accion interpretativa para hacer mas potente el acompafiamiento terapéutico.
Intervenir a través de acciones interpretativas exige una disposicién para dar nuestro propio cuerpoy
emociones a sentidos incautados en la compleja enunciacidn a la que tenemos acceso, que considera
el ambiente y el campo transferencial extendido en el que estamos inmersos.

La actuacidn interpretativa permite materializar estos sentidos, superando a aquellos que restringen
la vida de nuestros pacientes, generando implicaciones con las cuales estamos corporalmente
comprometidos en el AT, pues, si la paciente tiene para donde mirar, no podremos detenernos en el
alcance de los primeros objetos a disposicién. Ampliar el mundo del paciente, sea él quien sea, hace
que nosotros, acompafiantes terapéuticos, tengamos mdas mundos a componer y explorar juntos,
personalmente, con el paciente. Utilizar nuestro animo, nuestro cuerpo, nuestra escucha y actuar



interpretativamente da a los pacientes mas que mirar, proporcionando otra experiencia vinculante,
generalmente en nuevos o transformados espacios de vida.
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