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RESUMEN

Partiendo de la acepcién de prolegbmenos como:

a) Aquella introduccién que precede a un tratado en el que se expresan los
fundamentos de la materia que se trata; y otra;

b) Como conjunto de acciones o de acontecimientos que suceden justo antes de
que ocurra algo; nos proponemos dilucidar desde una perspectiva histoérica-
epistemologica el campo del AT como campo de saber.

Se incluiran categorias de su produccion tedrica, sus practicas, como de sus
filiaciones filosoficas.

Pues bien, se introduciran probleméticas identificadas dentro del campo tales como:
inconsistencias entre la historia y la historiografia del campo, la invencion misma del AT
como campo con cierta especificidad, la discusion tedrica entre Rol y Funcion, las clinicas
gue devienen, los modos de produccién politica que implica cada clinica, la demarcacion
o identificacion del objeto paciente, los observables clinicos que arrojaria ante el paso a
un setting abierto en la clinica y la psicopatologia; y, las definiciones del a.t. en tanto otro

gue circulan.

Palabras claves: acompafiamiento terapéutico- historia- epistemologia- clinicas
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Prolegdbmenos del AT como Campo de Saber

Definimos prolegdmenos como aquello a modo de introduccién, que precede a un
tratado en el que se expresan los fundamentos de la materia de la que se trata; como
posibilidad de condicion de un advenir. Advenir que demanda el proceso de
profesionalizacion, de inscripcion académica, de legitimidad social, de organizacion
gremial, porqué no decirlo. Uds sabran que en Argentina el campo del AT se va
desarrollando en estas vias, que ya adelantaremos no seria el Unico destino posible.

Pero bien, considerar el AT como campo requiere definir, precisar, coordenadas a
partir de las cuales se demarcard aquello que entre en el campo, y por lo tanto, en ese
mismo acto de demarcacion le otorgue su especificidad. En la actualidad hay una extensa
cantidad de practicas, discursos, escenas, prestaciones, carreras, intervenciones... entre
otras, en los cuales circula lo que es el AT, basado mas que nada en un supuesto cémun
gue compartiriamos entre todos.

En mi caso, dentro de un proyecto mayor de investigacion, me interesa aspirar a un
debate respecto a esas coordenadas de demarcacion que se nos invisibilizan.
Proponemos entonces, dilucidar desde una perspectiva histérica-epistemoldgica el campo
emergente del AT, pues entendemos que en estas instancias no habria otra via de
indagacidén que no sea la epistemoldgica; ha sabiendas que el AT ya ha demostrado su
eficacia clinica, su maleabilidad técnica, su compromiso micro-politico en el mejor de los
casos.

Quisiera compartirles en esta ocasibn una enumeracion breve de algunas
problematicas o heuristicas posibles en las que vengo trabajando:

1) AT como campo

Especificamente en el campo del AT encontramos, y acordardn conmigo, cada vez
mas heterogeneidad en los saberes que circulan, incluso oponiéndose perspectivas que
pugnan entre si. Lo importante en este sentido sera problematizar con cada perspectiva si
genera progresion o regresion para el campo del AT.

Hasta el momento actual en que el A.T. en Argentina comienza a inscribirse
institucionalmente (Dragotto, P.:2011; Bustos, G. y Frank, M.L.:2011; Tello, D.: 2016)
dentro del ambito académico y puja por ser considerado como un campo profesional
emergente (Huertas, R. 2002), sin dejar aun de ocupar espacios no formales que resisten
pasar a la academia, la mas de las veces por cuestiones econdmicas que intelectuales —
a diferencia de la tradicion que entiendo predomina en Brasil donde la resistencia a la

academia se sostiene en el ideal politico de pertenecer a los dispositivos menos formales



y contrahegemonicos — es menester entonces, circunscribir al AT como campo en el
sentido de Bourdieu (2002), campo de luchas donde se pugna por definir una verdad
sobre un quehacer.

Al respecto Huertas (2002) insiste en considerar dentro del estudio de la
profesionalizacion de un campo, no solo aspectos cientificos y técnicos, sino también
politicos y culturales de diverso orden.

Entonces, pudiendo definir a modo aun rudimentario el AT como campo, cabra
preguntarse a continuacion, si el actual desarrollo del AT, lo dispone -en terminos de
dispositivo, de condiciones de produccion- en un campo clinico, disciplinar, ocupacional y
de mercado, socio-comunitario?

Enunciamos también que se trata de un campo emergente, cuestion evidente de
problematizar si sus comienzon datan de por lo menos 50 afios.

2) La historia del futuro

Segun Lain Entralgo, en su texto harto epistémico de “El saber cientifico y la
historia” (2011), plantea cinco momentos en la estructuracion de un saber cientifico,
necesarios de identificar para un estudio racional de un determinado campo
disciplinar: el intuitivo, conceptual, constructivo, interpretativo y posesivo.

En este punto poder pensar que el campo del AT como campo del saber se
encuentra en un momento intuitivo, que él llama ante-histérico en tanto esta
centrado en el ahora, en “cada vez’ y que se evidencia en las producciones
escritas que abundan respecto a hablar de “cada caso cada vez” sin poder precisar
teGricamente mas que a-posteriori con conceptualizaciones que le son pretéritas -
incluso en otras producciones donde ya desde una claridad conceptual se plantea
como objetivo brindar mas evidencia sobre lo ya conceptualizado. De aqui la
insistencia en el campo del AT de lo “novedoso”. La temporalidad del campo del AT,
basada su produccién de saber en contenidos mayoritariamente intuibles,
pertenece a una historicidad eternamente inaugural, por lo tanto los contenidos
netamente histdricos siguen siendo anecddticos mas que un saber historiografico
sobre el campo.

Cudl podria ser entonces la peculiaridad historica del AT, aquello que instaure un
acontecimiento, otra temporalidad? Arriesgo en este sentido, que no se trata de
otra cosa mas que de la ruptura epistemoldgica que fuerza la clinica de lo cotidiano
(DOZZA, 2014).

3) Ficciones historiagraficas




Podriamos decir que hay acuerdo en considerar el surgimiento del AT dentro del
mismo nicho tedrico- politico-filoséfico en que surge la Salud Mental en Argentina
(Pulice, G. y Rossi, G.:1994; Pulice, G.: 2014; Araujo, F. :2006; Chaui-Berlinck, L.:
2012; Pitid de Araujo, A.C., 2005; Castejon Hermann, M., 2014; Kuras, S. y
Resnisky, S., 1985, 2003, 2005, 2011; Graifio, c. y Fernandez, V., 2015; Carvalho,
S., 2004; Chévez Mendelstein, A. (comp.), 2012; Dragotto, P., 2011), destaco
entonces que no es solo una coincidencia cronolégica de mediados de Siglo XX,
puesto que su “invencion” responde a necesidades de la practica clinica de quienes
empezaban a problematizar, tanto en el ambito publico como privado, el modelo
psiquiatrico hegemonico, especialmente en su vertiente asilar tan en auge a
principios de Siglo XX.

Sin embargo, como ya anticipamos, la historiografia del AT aiun en su periodo
intuitivo, fuerza por instituirse como una historia centrada en la historia de muy
pocos; en la historia s6lo de quienes en la actualidad han persistido en el campo,
sin recuperar otros actores; historia de portefios exclusivamente; en definitiva,
historias muy autoreferenciales que se replican sin discusion en cuanto libro de AT
se ha escrito en espafiol y portugués. Qué nuevos datos -incluso tedricos- arrojaria
una revision historiogréafica?

4) Clinicas en pugna: hipocratica vs. galénica

En el estudio de la clinica médica desde sus principios, se encuentran en pugna
programas, concepciones entre, la clinica galénica de caracter intervencionista, y la
hipocratica de caracter expectante. Por lo tanto, reconsiderando la importancia de
historizar y si acordamos en que el AT es especialmente una practica clinica -por lo
menos provisionalmente-, proponemos poner en discusion su campo emergente a la luz
de esta vieja disputa a fines de evidenciar la heuristica que arroja para si, aunque no
podremos detenernos por la brevedad de la presentacion en su detalle.

Es patente la tension entre el hipocratismo y la tradiciébn galénica respecto a que
cambia en cada una, la nocion de otro y la nocién politica, conceptos centrales en nuestro
caso.

Para el hipocratismo el otro es un ser doliente entero, cuenta para Si con recursos
para sobreponerse, el clinico sera solo servidor, es decir, al servicio del otro. El otro, el
enfermo, incluso enfermo, no pierde estatus como otro, por sobre el clinico. La
imposibilidad del médico como limite ético ante la otredad del enfermo deja lugar a un
cambio técnico, puesto que la técnica griega como arte, como saber hacer en cada caso

sobre un saber general pero puesto a disposicion del otro cada vez, como servidor; pasa



a ser en la era moderna y mucha mas aun en la actualidad, de caracter ontolégico de
verdad.

En el galenismo, clinica que predomina en las distintas areas que se abocan al
sufrimiento humano, el otro esta despojado porque el clinico domina la técnica y la técnica
tiene rigor de verdad, no instrumenta sino que otorga sentidos. Pues bien, a cuerpo inerte
medicina activa y a cuerpo dindmico, medicina expectante, no sélo hace referencia a la
técnica, sino a una nocion de otro y a una ética respecto a ese otro.

El AT surge como oposicion al campo asilar/manicomial, dentro de la salud mental
en oposicidn, no es una evolucion de la psiquiatria ni un desarrollo ingenuo sino una clara
posicion politica definida en pugna a lo establecido, es fielmente contrahegemonico.
Genera en sus inicios, una practica podriamos decir “pre-técnica” pero solidamente
argumentada. Tradicion que, al igual que en el psicoanalisis lacaniano, se fue
desfilosofizandose, desargumentandose en su trasmision, al punto de llegar a una
apostolado puramente técnico, y en cierta medida, intervencionista.

Respecto a estas versiones de clinicas en puga representadas por el galenismo y
el hipocratismo latissimo sensu, Juan Argafiaraz tiene una sensible metafora para
expresar lo que en psicoanalisis también se ha discutido con la via di porre y via di levare:

“El psicoanalista no debe actuar como la Pintura, que pone material sobre un lienzo
agregando sugestiones contrarias al sintoma- o interpretaciones, consejos, indicaciones-

(....) Debe actuar como la escultura, que saca material.” (2012:133)

Entonces, tomando el eje de produccion tedrica en el campo del AT, dos clinicas
gue responden a esta pugna de tradicién galénica versus expectacion hipocratica se
vislumbran. Ya anteriormente hemos planteado un esbozo de cierta demarcacion en la
practica clinica del AT respecto al sentido de su préctica:

“Hay quienes piensan al a.t. como “rehabilitador”, como “transmisor de habilidades
sociales”, como medio de “apoyo para la adaptaciéon” a la sociedad o para la “integracion
escolar”, incluso llegando al extremo desopilante de pensarlo como “evangelizador” en el

libro de Ricci (2014:152)” (TELLO, D.: 2016)

Seria esta una clinica centrada en la patologia, en el paciente como quien tiene
efectiva, corporeamente su enfermedad. Que ante el empuje complejo, diverso de trabajar
en lo cotidiano, la familia, el entorno, los objetos, son percibidos, pero solo como
obstaculos a despejar para lograr los tan ansiados fines terapéuticos. Hay un saber de
parte del técnico que mas o menos disimulado en el discurso, se patentiza en la clinica
con evidentes demostraciones de poder en la lista de objetivos de una estrategia clinica

argumentados en la ética del bien comun, en las indicaciones que le otorgan al paciente,



en las tareas que disponen, en las sugerencias a la familia, en la valoracion moral sobre
las decisiones del paciente, etc. etc.

Quiz4, algunos de Uds. formados en esta clinica se sorprendan respecto a esta
critica, puesto que una de las principales condiciones de la clinica galénica en la historia
de la medicina es su trasmision como saber absoluto, objetivo, técnico, a-critico para que
pueda consolidarse como hegemaénico. Pues bien, anoticiense entonces que existe otro
modo de acompafiar en la clinica de lo cotidiano.

5) De qué paciente hablamos?

Otra problematica, surgida recién en los ultimos afios es considerar quién es el
paciente del AT, esto que resultard una obviedad en las diferentes clinicas, al trabajar en
setting abiertos, al tomar el espacio urbano como encuadre ampliado, resulta no ser tan
sencillo. Quienes trabajan de a.ts. conocen por experiencia, las dificultades que acarrea
sostener la tarea ante otros que circulan en el espacio cotidiano de quien fuese
identificado como paciente. Ante estos eventos, el campo del AT ha ido pudiendo
reflexionar sobre si trabajar con los otros circundantes, si sostener la exclusividad de la
practica clinica para con quien fuese solicitado (salvo excepciones de fuerza mayor y de
alta frecuencia) si incluir a la familia y los otros como “entorno”, contexto, razén de ser del
enfermo; o, a partir de Leonel Dozza (2014) plantear un cambio conceptual al considerar
las “intervenciones escénicas” que arrojan a una clinica muy diferente.

6) Cambio de setting vy observables

Esto posibilitara otra dimension de intervenciones, pues al cambiar la clinica de lo
cotidiano el setting cerrado en que siempre se ha pensado a la clinica, irremediablemente
aportara nuevos observables a la teoria del sujeto, a las teorias psicopatolégicas en su
dimensién diagnostica y prondstica, a la teoria de la técnica. EI campo del AT se
encuentra constituido por diferentes discursos, disciplinas que han servido de apoyo, de
continencia a las masivas experiencias de lo cotidiano para pensar su clinica propia, que
actualmente mas que apoyo pareciese sobreproteccion, en tanto obtura poder pensar los
observables inéditos cotidianos.

Por ejemplo, sostener fundamentos tedricos de una clinica pensada en un
espacio y tiempo individual (por caso el psicoanalisis, sélo por mencionar el enfoque mas
referenciado) podrian dar cuenta de una misma nocion de subjetividad. Pues si somos en
el tiempo y el espacio tal como lo plantea Heidegger (1951); y si cambia la nocion de
temporalidad interna - de una clinica institucional o de consultorio- por un tiempo de lo
urbano (la demora de un colectivo, la intercepcion de una marcha, el tiempo burocratico

de un tramite, el tiempo de bafarse), y la espacialidad se materializa en infinidad de



objetos transicionales que “soportan” lo cotidiano; es el tiempo y espacio predilecto para

pensar una clinica del acontecimiento.

7 )Condiciones de otredad

Para finalizar y considerando una trasendente problematica, de las mas complejas,
gque no se presentan de manera dicotomica sino mucho mas heterogénea, es la
consideracion que al a.t. se le ha dado en tanto otro.

Haciendo la revision bibliografica, se han detectado innumerables definiciones hacia el a.t.,
la gran mayoria de las veces mencionadas muy ligeramente y faltas de argumentacion,
aparece el a.t en tanto otro, como:

- modelo de identificacién (KALINA, E.: 1985; KURAS, S. y RESNISKY, S.:1985)

- ideal de curacion (KALINA, E.: 1985; SAURI, F. :1997)

- como yo auxiliar (KURAS, S. y RESNISKY, S.:1985; CHEVES MENDELSTEIN, A.: 2012
y 2016)

- como amigo calificado (KALINA, E.:1985; BAREMBLITT, G.F.: 1997; ARAUJO, F.: 2006,
PULICE, G.: 2014)

- como otro transicional (CASTEJON HERMANN, M.: 2011;DOZZA, L.: 2014),

- como Otro mas moderado para la psicosis (VILELA, A.: 2010)

- como soporte de la erotomania al vacio (CASTEJON HERMANN, M.: 2011 y 2012)

- como semejante, diferente, ajeno (KURAS, S. y RESNISKY, S.:2003)

- como muerto (LIMA PALOMBINI, A.: 2004)

- como prestador del deseo (CHAYAN, K.)

- como facilitador de habilidades sociales o AVD (TOLOSA, :2015)

- como consejero (PISANO, A. D.:2013)

- como evangelizador (RICCI, D. 2014)

- como practica de un discurso (INGRASSIA, F.:2002)

- como dispositivo (KURAS, S. y RESNISKY, S.:2011)

- como agente politico (TAVARES DA SILVA, A.: 2003; VIGNOCHI, L.:2001; ARAUJO, F.:
2006; LIMA PALOMBINI, A.: 2004)

- como trabajador comunitario ( DOZZA, L.: 2014)

Consideramos que ante las tensiones e inconsistencias que presenta el campo
del AT - en tanto campo tedrico como ya hemos adelantado- poder acotar, identificar,

aclarar el lugar del a.t. para el otro con quien trabaja y otorga sentido, podria llegar a



dilucidar y generar una mejor posicion epistemoldgica, y esto nos concierne, nos
concierne no como intelectuales sino como clinicos.
Agradezco su atenta escucha, de estos brevisimos prolegdmenos como deciamos
al principio, en tanto “introduccion”, prolegémeros -diria yo- a la espera de un destino.
Muchas gracias.
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Prolegdmenos do AT como campo do saber

Definimos prolegbmenos como aquilo a titulo de introducdo, que precede a um
trabalho no qual se expressam os fundamentos da matéria da que se trata; como
possibilidade de condicdo de um advir. Advir que demanda o processo de
profissionalizacéo, de inscricdo académica, de legitimidade social, de organizacdo gremial,
porque nao dizer. Vocés sabem que na Argentina o campo do AT vai se desenvolvendo
neste caminho, e ja adiantaremos, n&do sera o unico destino possivel.

Mas, considerar o AT como campo requer definir, precisar coordenadas a partir das
guais se demarcara aquilo que entrar no campo e, portanto, nesse mesmo fato de
demarcacéo lhe outorgue sua especificidade. Atualmente, ha uma extensa quantidade de
praticas, discursos, cenas, prestacdes, carreiras, intervencdes... dentre outras, nas quais
circula o que € o AT, baseado mais do que nada em um sSuposto comum que
compartilhavamos, dentre outros.

No meu caso, dentro de um projeto maior de pesquisa, meu interesse é conseguir
um debate a respeito dessas coordenadas de demarcacdo que nao visualizamos.

Propomos entdo, dilucidar desde uma perspectiva histérico-epistemolédgica o
campo emergente do AT, pois entendemos que nestas instancias nao haveria outro
caminho para a indagacdo que ndo seja o0 epistemologico; sabendo que o AT ja
demonstrou sua eficicia clinica, sua maleabilidade técnica, seu compromisso micro-
politico no melhor dos casos.

Gostaria de compartilhar nesta ocasido, uma enumeracao breve de algumas
probleméticas ou heuristicas possiveis nas que venho trabalhando:

1) AT como campo

Especificamente no campo do AT encontramos, e concordardo comigo, cada vez
mais heterogeneidade nos saberes que circulam, inclusive opondo-se perspectivas que
lutam entre si. O importante neste sentido sera problematizar com cada perspectiva se
gera progressao ou regressao para o campo do AT.

Até o momento atual onde o AT na Argentina comeca a se inscrever
institucionalmente (Dragotto, P.:2011; Bustos, G. y Frank, M.L.:2011; Tello, D.: 2016)
dentro do ambito académico e luta por ser considerado como um campo profissional
emergente (Huertas, R. 2002), sem deixar inclusive de ocupar espac¢os nao formais que
resistem passar a academia, na maioria das vezes mais por guestdes econdmicas do que
intelectuais — a diferenca da tradicéo que, segundo eu entendo, predomina no Brasil, onde
a resisténcia a academia mantem-se no ideal politico de pertencer aos dispositivos menos

formais e contra hegemonicos — € necessario entdo, limitar ao AT como campo no sentido



de Bourdieu (2002), campo de combate onde se lute por definir uma verdade sobre um
agir.

A respeito disso, Huertas (2002) insiste em considerar dentro do estudo da
profissionalizacdo de um campo, ndo sO aspectos cientificos e técnicos, mas também
politicos e culturais de diversa ordem.

Entédo, pudendo definir de maneira até rudimentar o AT como campo, teremos que
nos perguntar, se o atual desenvolvimento do AT, coloca-o — em termos de dispositivo, de
condicbes de producdo- em um campo clinico, disciplinar, ocupacional e de mercado
socio-comunitario.

Manifestamos também que se trata de um campo emergente, questdo evidente

de problematizar se seus comecos datam de, pelo menos, 50 anos.

2) A histéria do futuro.

Segundo Lain Entralgo, no seu texto epistémico de “O saber cientifico e a historia”
(2011), manifesta cinco momentos na estruturacdo de um saber cientifico, necessarios de
identificar para um estudo racional de um determinado campo disciplinar: o intuitivo,
conceptual, construtivo, interpretativo e possessivo.

Neste ponto, poder pensar que o campo do AT como campo do saber, encontra-se
em um momento intuitivo, que ele chama de anti-historico, pois esta centrado no agora,
em “cada vez” e que se evidencia nas produgdes escritas que predominam a respeito de
falar de “cada caso cada vez” sem poder precisar teoricamente mais a posteriori com
conceitos que sdo pretéritos — inclusive em outras producfes onde desde uma claridade
conceitual se manifesta como objetivo oferecer mais evidéncia sobre o ja conceitualizado.
Dai a insisténcia no campo do AT do “inovador”. A temporalidade do campo do AT, cuja
producdo é baseada de saber em conteldos que podem se intuir, pertence a uma
historicidade eternamente inaugural, portanto o0s conteddos netamente historicos
continuam sendo anedéticos mais do que um saber historiografico sobre o campo.

Qual poderia ser entdo a peculiaridade histérica do AT? Aquilo que instaure um
acontecimento, outra temporalidade? Neste sentido, arrisco que nédo se trata de outra
coisa mais do que a ruptura epistemologica que forca a clinica do quotidiano (DOZZA,
2014).

3) Ficcdes historiograficas

Poderiamos afirmar que ha um acordo em considerar o surgimento do AT dentro

do mesmo nicho tedrico-politico-filosofico onde surge a Saude Mental na Argentina
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(Pulice, G. e Rossi, G.:1994; Pulice, G.: 2014; Araujo, F. :2006; Chaui-Berlinck, L.: 2012;
Pitid de Araujo, A.C., 2005; Castejon Hermann, M., 2014; Kuras, S. e Resnisky, S., 1985,
2003, 2005, 2011; Graifio, c. e Fernandez, V., 2015; Carvalho, S., 2004; Chévez
Mendelstein, A. (comp.), 2012; Dragotto, P., 2011), destaco entdo que nao € sO uma
coincidéncia cronoldgica de meados do século XX, devido a que sua “invencao” responde
a necessidades da prética clinica de quem comecava a problematizar, tanto no ambito
publico quanto privado, o modelo psiquiatrico hegemdnico, especialmente na sua
vertente asilar, em pleno auge, a comecos do século XX.

Porém, como ja adiantamos, a historiografia do AT inclusive no seu periodo
intuitivo, forgca por se instituir como uma historia centrada na historia de muito poucos; na
histéria sé de quem na atualidade persistiram no campo, sem recuperar outros atores;
historia de “portefios” exclusivamente; finalmente, histérias muito auto-referenciais que se
pluralizam sem discussdo em todo livio de AT que ja se escreveram em espanhol e

portugués. Que novos dados — inclusive tedéricos- lancaria uma revisao historiografica?

4) Clinicas em luta: hipocratica vs. Galénica

No estudo da clinica médica desde seu comeco, encontram-se programas em luta,
concepcoes entre a clinica galénica de carater intervencionista e a hipocratica de carater
expectante. Portanto, reconsiderando a importancia de historizar e, se acordarmos que 0
AT é especialmente uma pratica clinica- pelo menos provisionalmente-, propomos por em
discusséo seu campo emergente a luz desta velha disputa, com a finalidade de evidenciar
a heuristica que lanca para si, embora ndo poderemos nos deter em detalhes, pela
brevidade da apresentacao.

E visivel a tensdo entre o hipocratismo e a tradicdo galénica a respeito de que
muda em cada uma a nocéo de outro e a no¢ao politica, conceitos centrais Nno NOSSO caso.

Para o hipocratismo o outro € um ser dolente inteiro, conta com recursos para se
sobrepor, o clinico serd somente servidor, isto €, ao servico do outro. O outro, o doente,
inclusive doente, ndo perde status como outro, por encima do clinico. A possibilidade do
médico como limite ético ante a alteridade do doente d& lugar a uma mudancga técnica,
devido a que a técnica grega como arte, como saber fazer em cada caso sobre um saber
geral mas posto a disposi¢cdo do outro cada vez, como servidor, torna-se, na era moderna
e mais ainda na atualidade, de carater ontoldgico de verdade.

No galenismo, clinica que predomina nas diferentes areas que se avocam ao
sofrimento humano, o outro € desapossado porque o clinico domina a técnica e a técnica

tem rigor de verdade, ndo instrumenta, mas outorga sentidos. Pois, ao corpo inerte,
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medicina ativa e ao corpo dinamico, medicina expectante, ndo so faz referéncia a técnica,
sendo a uma nocédo de outro e a uma ética a respeito desse outro.

O AT surge como oposi¢do ao campo asilar/manicomial, dentro da saude mental
em oposicao, ndo € uma evolucdo da psiquiatria nem um desenvolvimento ingénuo, mas
sim uma clara posicdo politica definida em luta ao estabelecido, é fielmente contra-
hegemoénico. Gera no seu comego, uma pratica poderiamos dizer “pre-técnica”, mas
solidamente argumentada. Tradicdo que, mesmo que na psicanalise lacaniana, foi
perdendo a sua filosofia e 0 argumento em sua transicdo, até chegar a um apostolado
puramente técnico, e de certa forma, intervencionista.

A respeito destas versfes de clinicas em luta representadas pelo galenismo e o
hipocratismo latissimo sensu, Juan Argafiaraz tem uma metafora sensivel para expor o
gue na psicanalise também tem se discutido com a via di porre e via di levare:

“A psicanalise ndo deve atuar como a Pintura, que pée material sobre uma tela
acrescentando sugestdes contrarias ao sintoma- ou interpretacdes, conselhos,
indicacdes- (....) tem de atuar como a escultura, que tira material” (2012:133)

Entdo, tomando o eixo de producéo tedrica no campo do AT, duas clinicas que
respondem a esta luta de tradicdo galénica versus expectacao hipocratica se vislumbram.
Anteriormente expomos um esboco de certa demarcacdo na pratica clinica do AT a
respeito do sentido de sua pratica.

“Tem quem pensam o a.t como “reabilitador” como “transmissor de habilidades sociais”
como meio de “apoio para a adaptagdo” a sociedade ou para a “integragdo escolar’,
inclusive chegando ao ponto desopilante de pensa-lo como “evangelizador” no livro de
Ricci (2014:152)” (TELLO, D.: 2016)

Seria esta uma clinica centrada na patologia, no paciente como quem tem efetiva,
corporalmente sua doenca. Que ante o impulso complexo, diverso de trabalhar no
quotidiano, a familia, o entorno, os objetos, sdo percebidos, mas como obstaculos a
serem tirados da cena para poder conseguir os tdo anelados fins terapéuticos. Existe um
saber por parte do técnico que mais ou menos dissimulado no discurso, evidencia-se na
clinica com manifestas demonstracoes de poder na lista de objetivos de uma estratégia
clinica argumentados na ética do bem comum, nas indicagbes que outorgam ao paciente,
nas tarefas que dispdem, nas sugestbes as familias, na valoracdo moral sobre as
decisdes do paciente, etc. etc.

Tal vez, alguns de vocés formados nesta clinica, surpreendam-se com esta critica, ja que

uma das principais condicdes da clinica galénica na historia da medicina é sua
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transmissdo como saber absoluto, objetivo, técnico, acritico para poder se consolidar
como hegemonico.

Pois saibam entdo que existe outro modo de acompanhar na clinica do quotidiano.

5) De que paciente falamos?

Outra problemética, surgida recentemente nos ultimos anos é considerar quem € o
paciente do AT, isto que resultara uma obviedade nas diferentes clinicas, ao trabalhar em
setting abertos, ao pegar o espaco urbano como enquadre ampliado, resulta ndo ser tao
simples. Quem trabalha de a.t conhece por experiéncia, as dificuldades que acarreia
manter a tarefa ante outros que circulam no espaco quotidiano de quem fosse identificado
como paciente. Ante estes eventos, o campo do AT tem refletido sobre se trabalhar com
0S outros circundantes, se manter exclusividade da pratica clinica para com quem fosse
solicitado (exceto situacfes de forca maior e de alta frequéncia) si incluir a familia e os
outros como “entorno”, contexto, razdo de ser do doente; ou, a partir de Leonel Dozza
(2014) propor uma mudanga conceitual ao considerar as “intervengdes cénicas” que dao

lugar a uma clinica muito diferente.

6) Mudanca de setting e observaveis

Isto possibilitard outra dimensdo de intervencbes, pois ao mudar a clinica do
guotidiano o setting fechado em que sempre a clinica se pensou, irremediavelmente
aportard novos observaveis a teoria do sujeito, as teorias psicopatoldégicas em sua
dimenséo diagndstica e progndstica, a teoria da técnica. O campo do AT se encontra
constituido por diferentes discursos, disciplinas que tem servido de apoio, de continéncia
as massivas experiéncias do quotidiano para pensar sua clinica propria, que atualmente
mais do que apoio se parece com a sobre protecdo, ja que dificulta poder pensar os
observaveis inéditos quotidianos.

Por exemplo, manter fundamentos tedricos de uma clinica pensada em um espaco
e tempo individual (por exemplo, a psicanalise, s6 por mencionar o enfoque mais
referenciado) poderia dar conta de uma mesma noc¢éo de subjetividade. Pois se somos no
tempo e no espaco tal como propde Heidegger (1951); e si muda a nocgédo de
temporalidade interna - de uma clinica institucional ou de consultorio - por um tempo do
urbano (a demora de um 0Onibus, a interpretagdo de uma passeata, o tempo burocréatico
de uma tramite, o tempo de tomar banho), e a espacialidade se materializa em uma
infinidade de objetos transicionais que “suportam” o quotidiano; € o tempo e espaco

predileto para uma clinica do acontecimento.
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7) Condicoes de alteridade

Para concluir e considerando uma transcendente problematica, das mais complexas, que
nao se apresentam de maneira dicotbmica, mas sim muito mais heterogénea, € a
consideracao que ao a.t lhe damos como figura do outro.
Fazendo a revisdo bibliografica, temos detectado inumeraveis definicbes para o a.t, a
grande maioria das vezes mencionadas muito ligeiramente e sem argumentacao, aparece
0 a.t em tanto figura do outro, como:
-modelo de identificacdo (KALINA, E.: 1985; KURAS, S. e RESNISKY, S.:1985)
-ideal de cura (KALINA, E.: 1985; SAURI, F. :1997)
-como eu auxiliar (KURAS, S. e RESNISKY, S.:1985; CHEVES MENDELSTEIN, A.: 2012
e 2016)
-como amigo qualificado (KALINA, E.:1985; BAREMBLITT, G.F.: 1997; ARAUJO, F.: 2006,
PULICE, G.: 2014)
-como outro transicional (CASTEJON HERMANN, M.: 2011;DOZZA, L.: 2014),
-como outro mais moderado para a psicose (VILELA, A.: 2010)
-como soporte da erotomania ao vazio (CASTEJON HERMANN, M.: 2011 e 2012)
-como semelhante, diferente, alheio (KURAS, S. e RESNISKY, S.:2003)
-como morto (LIMA PALOMBINI, A.: 2004)
-como emprestador do desejo (CHAYAN, K.)
-como facilitador de habilidades sociais ou AVD (TOLOSA, :2015)
-como conselheiro (PISANO, A. D.:2013)
-como evangelizador (RICCI, D. 2014)
-como pratica de um discurso (INGRASSIA, F.:2002)
-como dispositivo (KURAS, S. y RESNISKY, S.:2011)
-como agente politico (TAVARES DA SILVA, A.: 2003; VIGNOCHI, L.:2001; ARAUJO, F.:
2006; LIMA PALOMBINI, A.: 2004)
-como trabalhador comunitario ( DOZZA, L.: 2014)

Consideramos que ante as tensdes e inconsisténcias que apresenta o campo do
AT — como campo tedrico tal como temos adiantado- poder delimitar, identificar,
esclarecer o lugar do a.t para o outro com quem trabalha e outorga sentido, poderia
chegar a dilucidar e gerar uma melhor posicdo epistemoldgica, e isto nos diz respeito,
ndo como intelectuais mas sim como clinicos.

Agradeco sua atenta escuta, destes breves prolegdbmenos como diziamos no

comeco, de maneira introdutoria, prolegdmenos- diria eu- na espera de um destino.
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Muito obrigado.
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