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Resumo

Este artigo apresenta algumas funcGes e especificidades do acompanhamento terapéutico realizado junto
a criangas e adolescentes com problemas no desenvolvimento, entendido como uma intervencao de
efeitos clinicos e politicos. Posteriormente, sdo indicados certos desafios enfrentados por essas criangas
e adolescentes em relacdo as suas tentativas de inser¢do no laco social, o qual exclui as diferencas,
principalmente quando impressas no préprio corpo do sujeito. Apresenta-se, por fim, um atendimento
em AT realizado, a partir do referencial psicanalitico, junto a um adolescente estudante de uma escola

especial.

Palavras Chave: Acompanhamento terapéutico; Reforma psiquiatrica; Constituicdo psiquica; Psicanalise;

Laco social.
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Abstract

This essay presents some of the functions and specificities of “Therapeutical Accompaniment”, conducted
with children and adolescents with developmental problems, understood as a clinical intervention and
political effects. Subsequently, are shown certain challenges faced by these children and adolescents in
relation to their attempts to insert into the social bond, which excludes differences, especially when
printed in the subject’s own body. Finally, a case of TA performed from psychoanalytic theory with a

teenage student at a special school is presented.

Keywords: Therapeutical accompaniment; Psychiatric reform; Psychic constitution; Psychoanalisis, social

bond.

Introducao

O acompanhamento terapéutico (AT) € uma modalidade de atendimento que tem sido largamente
utilizada no campo da saude mental, atuando nos movimentos da Reforma Psiquidtrica e da Inclusdo
Escolar. E uma préatica que se propde a acompanhar, fora do setting tradicional, pessoas portadoras de
sofrimento psiquico — cuja intensidade, por vezes, dificulta a construcdo de lagos sociais em seu contexto
de vida. Possui, assim, uma circulacdo social delimitada a uma area muito restrita — em muitos casos se
restringindo a propria casa ou, ainda, exclusivamente ao espaco do seu quarto. Em funcdo dessa condicdo,
0 acompanhante terapéutico guia seu trabalho no sentido de acompanhar o paciente nos lugares a que
este se propuser a ir — dentro ou fora de casa —, numa aposta de poder ampliar as possibilidades de

insercdo social.

Abordaremos, portanto, alguns pontos: O que é o AT? Quais as funcOes e especificidades dessa
clinica com criancas e adolescentes? Quais as diferencas e semelhancas em relacdo a clinica realizada no
setting tradicional? E, para contribuir com a articulagao dessas ideias, apresentarei alguns recortes clinicos
de um AT realizado, a partir do referencial tedrico psicanalitico, junto a um adolescente de 20 anos,

estudante de uma escola especial.

Tais encontros, curiosamente, realizaram-se quase que exclusivamente no espaco de sua casa,
havendo poucos atendimentos na rua, mas, a partir dos quais, ele péde retomar algumas atividades
importantes nas quais havia se inserido — antes do momento de desorganizacdo psiquica — e refazer

alguns lacos fundamentais para ele.
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Acompanhamento terapéutico: enlace entre clinica e politica

O AT surgiu no contexto do Movimento da Reforma Psiquiatrica, o qual teve inicio, no Brasil,
durante a década de 70, em meio a luta pela democratizacdo do pais. Esse periodo criou as condigdes
histéricas a critica ao modelo hospitalocéntrico entdo existente, surgindo movimentos que propunham

novas formas de atencdo em saude mental.

O movimento pela Reforma surgiu como uma série de tentativas de reformular as propostas de
tratamento oferecidas ao louco, humanizando a atenc¢do dentro do asilo; posteriormente, a proposta se
radicalizou, pois as reivindicacdes passaram a clamar ndo mais pela reformula¢do do atendimento dentro
do hospicio, mas a defender a queda dos muros do hospital como condi¢do necessaria a transformacao

nos modos de abordar o problema da loucura.

Estdo presentes aqui, portanto, duas propostas de acao: a da desospitalizagao, que diz respeito a
mudancgas organizacionais e legais na relacdo com o louco, e a da desinstitucionalizagdo, um processo

mais profundo, que transforme as formas de relacdo com a loucura.

E na proposta de desinstitucionalizacdo da loucura que o trabalho do acompanhamento terapéutico
inicialmente se insere, no sentido de acompanhar tais sujeitos em uma maior circulagdao pela cidade.
Palombini? refere que essa pratica, referenciada na psicanalise, ¢ uma modalidade clinica de interesse,
colocando-se como alternativa para a construcdo de um “espaco transicional, uma zona de intermediacao
entre a referéncia institucional para esse sujeito” (o hospital psiquiatrico, o ambulatério, ou a prépria

casa) “e seu acesso a via e aos lugares publicos”.

Nesse sentido, o trabalho do AT permite um “andar junto” entre acompanhante e acompanhado,
criando as condi¢des para a construcdo de outros caminhos a serem percorridos pelo paciente, bem como
as diversas possibilidades de contato com outros instrumentos sociais — para além do manicomio e de

outras organiza¢cBes igualmente excludentes.

A cidade, nessa modalidade clinica, aparece muitas vezes como agente de intervencdo: afinal, é
nela que se dao os trajetos percorridos por acompanhante e acompanhado, possibilitando a emergéncia
de encontros com outros sujeitos, em diferentes espacos sociais. Encontros estes que autorizem as escolhas
do portador de sofrimento psiquico, reconhecam sua palavra (ainda que, com bastante frequéncia, possa

ocorrer exatamente o oposto) e apontem outros enlaces possiveis.

No entanto, por mais que a pratica do AT tenha surgido e se caracterizado como uma pratica clinica
gue trabalha na rua —isto é, fora do tradicional setting analitico —, esses trajetos a serem estabelecidos ndo
podem ser preconcebidos, ou seja, dados a priori. AQui também a direcao deve ser a do desejo. A realizagao
do AT desenvolve-se, portanto, em um contexto que diz respeito aos territérios subjetivos que o paciente
tem construido para si — seja seu bairro, sua casa ou, até mesmo, seu quarto.
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A cidade, nesse exercicio, se presentifica como matéria dessa clinica, podendo-se pensa-la, segundo
Palombini3, em uma func¢do de alteridade ao sujeito acompanhado. Afinal, ela potencialmente resguarda

—em relagao a outros espacos do habitar — uma maior distancia do corpo materno.

Deparamo-nos entdo com uma dimensdo politica, pois trabalhamos aqui com sujeitos que estao
imersos em um mundo de relagGes sociais, em uma malha significante de diferentes discursos (familiares,
sociais, médicos...) que produzem um saber sobre eles, e com uma dimensao clinica, que busca escutar as
respostas que tais sujeitos produzem a partir de entao, isto é, como eles se singularizam, para além das

grandes definicGes e classificacdes nosoldgicas, por exemplo.

O recorte a ser feito aqui serd o do atendimento de criangas e adolescentes com problemas no
desenvolvimento, no sentido de abordar os tensionamentos que esses sujeitos vivem e as estratégias

possiveis frente ao enfrentamento de seu mal-estar.

O AT no atendimento a criangas e adolescentes com problemas no desenvolvimento

O AT pode ser realizado com criancas, adolescentes, adultos e idosos, mas o enfoque a ser dado
aqui sera o do atendimento de criangas e adolescentes com problemas no desenvolvimento. O AT pode se
fazer fundamental nesses casos, dado que, nessas etapas, 0 sujeito estd em processo de constituicdo
psiquica e, portanto, em uma relacdo de maior dependéncia das figuras paternas. Frente ao problema do
filho, a familia, muitas vezes, ndo consegue supor possibilidades de o mesmo crescer e desenvolver
autonomia para lidar com as coisas do futuro — reforcando, assim, a expectativa de uma maior dependéncia

ao meio familiar.

Em uma cultura que valoriza a aceleragcdo na producdo e no tempo, a familia também se toma
frente a essas demandas e questiona-se sobre as possibilidades de o filho se inserir nessa velocidade
esperada. Quando ha uma diferenca ou uma limitacdo marcada no corpo, ha uma maior dificuldade na
familia de reconhecer esse filho numa posicdo desejante. Assim, as limitacGes nas suas inser¢des nas
trocas sociais por vezes ficam mais decisivas, ndo tanto pela limitacdo fisica ou psiquica, mas, sobretudo,

pelas fantasias que a familia faz dessas limitagdes.

E a partir das possibilidades de estabelecer relacdes, ou fortalecer os lacos ja existentes, fora do
espaco de casa, que o sujeito podera construir uma maior autonomia em relacdo a familia — espago este
gue, por vezes, de tdo “resguardado”, acaba sufocando as insercdes do sujeito para além do espaco de
casa. Faz-se imprescindivel auxiliar na construcdo de uma relacdao possivel ao lago social — criagdo de laco,
de pertenca, de inser¢dao na malha social, buscando pontos de contato entre o que o sujeito traz, em seus

rasgos de desejo, e 0s tracos e as representacdes que a cultura e o discurso social apresentam.
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No AT com criangas e adolescentes, sera fundamental escutar o sujeito, os pais (e as producdes
imaginarias dos mesmos em rela¢do a problematica do filho) e a rede social, escolar ou terapéutica que o
acompanha em outros lugares de sua vida, como a escola, demais profissionais que o atendem, entre

outros — enfim, a rede de relagGes que ele tem estabelecida.

Uma observacdo que se faz fundamental, em se tratando do AT, é que, apesar de ser uma
modalidade de atencdo que inicialmente caracterizou-se por ser um atendimento que se da na rua, na
polis, muitas vezes ndo é isso que acontece. No entanto, a pratica continua sendo a do AT, tomando-se em
conta que ndo serd o espaco onde se dara a intervencgdo que define o atendimento nessa modalidade
clinica, ser dentro ou fora de um determinado espaco, mas, sim, a da escuta do sujeito e a das possibilidades
que ele apresenta em determinado momento. O fato de os atendimentos serem feitos, muitas vezes, na
casa do paciente ndo descaracteriza o atendimento como da ordem do AT. Ao mesmo tempo, uma circulagao
na rua que ndo faca enlace com aquilo que o sujeito aponta como direcdo acaba sendo uma saida sem

amarra, sem direcdo. Nesse caso, o desejo é o sentido indicado.

Muitas vezes, aquilo que interessa ao sujeito pode demorar a aparecer, sendo entdo fundamental

suportar esse tempo de espera — espera ativa por parte de quem se propde a acompanhar.

No sentido de abordar melhor essas questdes, apresentarei um caso clinico no qual algumas

funcdes e especificidades do AT se fizeram presentes, podendo, a partir do mesmo, dar corpo a teoria.

Um recorte clinico

Iniciei o atendimento de Fabricio — entdo com 20 anos — em agosto de 2004, a partir de um pedido
da escola especial, municipal, na qual este estudava e da qual estava afastado em razdo do comportamento

agressivo que vinha apresentando.

O primeiro contato com o paciente ocorreu na sua casa, sendo que fui recebida por ele e por sua
made. Ele sentou-se na sacada e, enquanto a mde contava as dificuldades do filho na escola, ele ficava
olhando para os trabalhadores que estavam fazendo obras no seu prédio. Por vezes, o paciente me olhava,
rindo, e respondia as coisas que eu lhe perguntava, balancando a cabeca afirmativamente. A mae contava-
me também sobre os tratamentos que ele fazia, com psiquiatra, terapia ocupacional e agora com o AT.
Refere que voltara a trabalhar, apds sete meses de licengas, e precisa que o filho volte a frequentar a
escola. Apds fazer o contrato com ela, fui para a sacada com o paciente, e ele comegou a tocar violdo.
Depois, me convidou para escutar musica no seu quarto e colocou varias vezes a musica de um CD que
estava no seu aparelho — CD que embalou muitos dos nossos encontros no decorrer dos quatro meses em

que o atendi.
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Num atendimento realizado apenas com a mae, ela falou sobre situacdes ocorridas no nascimento
do filho. Ele apresentou uma condicdo clinica que é muito comum em recém-nascidos e que em geral é
facil de ser tratada quando o tratamento é feito a tempo; mas, além disso, ele ficou varios meses internado,
em funcdo de uma outra doenca que a equipe do hospital alegou, o que fez a mae desconfiar de um
possivel erro médico no momento do parto. Em fungdo das dificuldades em relagdo a comunicacdo e a
aprendizagem, Fabricio possuia o diagndstico de Transtorno Global do Desenvolvimento (TGD)*. Em relacdo
a familia de Fabricio, a mae falou que ela e o pai dele eram separados, e que pai e filho se encontravam
regularmente. Além disso, referiu que estava casada novamente e que moravam, naquele apartamento,
ela, o atual companheiro, a filha mais velha (fruto do casamento com o pai de Fabricio) e as duas filhas

pequenas, do seu casamento atual.

A rede de atendimento

Em seguida, participei de uma reunido da escola em que estariam presentes os técnicos que
acompanhavam Fabricio: além das trabalhadoras da escola (professoras, psicopedagoga, orientadora
educacional, supervisora, entre outras), comparecemos eu (AT) e a terapeuta ocupacional. Nesse
momento, a escola colocou que o aluno estava afastado das aulas para tratamento das manifestacGes de
agressividade, angustia e choros repentinos, e que elas estavam enfrentando dificuldades para trabalhar
com ele frente a tantos sintomas. Nesse contato, elas falaram de algumas mudancas importantes pelas
guais o paciente passou, como a mudanca de residéncia e o afastamento dos antigos vizinhos; a saida de
alguns colegas, amigos de Fabricio, que deixaram de estudar na escola ao fazer 21 anos; além do nascimento
das irmds menores e da necessidade de ter de dividir o quarto com elas. Referiram também que, quando
ele era menor, era mais facil intervir com ele, mas que, ao crescer, elas passaram a se assustar com as

ameacas que ele fazia, quando se desorganizava.

Nesse contato com a escola foi possivel fazer um primeiro acesso ao paciente e a seu contexto
familiar, conhecer as quest&es que estavam sendo abordadas com ele na escola, antes de ter sido suspenso
— 0 que permitiria compor as intervenc¢ées, durante os ATs, a partir do que surgia na escola. E, também,

para ajudar a conhecer melhor as vivéncias do paciente e o lugar atribuido a ele a partir da familia.

Das bordas corporais

A maioria dos atendimentos aconteceu na casa dele. Geralmente, o paciente mostrava-se bastante
disposto a me receber, convidando-me com frequéncia a ir para o seu quarto escutar musica. O CD que
escutavamos era o de um musico gaucho que cantava musicas romanticas. Era interessante que nesses
momentos ele falava do seu interesse por usar botas, assim como o musico. Uma pergunta bastante
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frequente que ele fazia era se determinada coisa “era bom”. Tal pergunta retornava bastantes vezes. Por
exemplo, perguntava se bater “era bom”. Era uma tentativa de atribuir valor as coisas, frente a fragilidade

simbdlica que apresentava.

Nas nossas conversas, Fabricio falava constantemente sobre Luiza, uma trabalhadora da escola
por quem ele estava apaixonado, e sobre Alexandre, o auxiliar de limpeza de quem estava muito préximo
e a quem procurava com muita frequéncia dentro da escola. Esse trabalhador também usava botas, em
funcdo do trabalho, e usava cavanhaque. Em certo momento, Fabricio também passou a deixar seu

cavanhaque crescer.

Ao falar dessas pessoas, o paciente dizia que quebraria a cabeca deles e que arrancaria partes do
corpo de Luiza, ou objetos pessoais que ela usava, e levaria para casa. Essas falas aconteciam em um
momento importante, visto que estava entrando num processo de adolescéncia, a qual acarreta mudangas
de ordem corporal e da sexualidade, colocando ao sujeito a necessidade de se ressituar a partir disso —

isto é, ressituar sua organizag¢ao psiquica e imagem corporal.

Em um dos primeiros atendimentos realizados, Fabricio mostrou agressividade contra mim,
momento em que deu um chute em minha perna. Essa desorganizacdao do paciente parecia dizer de uma
nao delimitagdo corporal, exigindo de mim uma intervengdo no sentido de dar borda, contorno ao corpo

do paciente — o que, nesse momento, foi através do meu préprio corpo.

Tal acontecimento permitiu escutar algo que diz respeito a uma fragil inscricdo da imagem corporal,
o que pode ser pensado a partir do que Lacan®fala sobre o Estadio do Espelho. O autor afirma que o Estadio
do Espelho pode ser entendido como uma identificacdo, isto é, uma transformacdo produzida no sujeito
quando ele assume uma imagem. O reconhecimento jubilatério de sua imagem especular, num momento
em que ainda esta mergulhado na impoténcia motora e na dependéncia da amamentacdo, constituira,
segundo Lacan, a matriz simbdlica em que o “eu” se precipita numa forma primordial, “antes de se objetivar
na dialética da identificacdo com o outro e antes que a linguagem lhe restitua, no universal, sua funcdo de

sujeito®.

Nesse sentido, o bebé, em sua condicdo corporal de fragmentacdo, prematuracdo, inacabamento
anatémico, vivenciara inicialmente uma indiferenca entre o seu corpo e o corpo da mae. O Estadio do
Espelho caracteriza-se entdo pela conquista que a crianga faz da imagem do seu corpo, ordenando-se uma
primeira identificagdo. Esse processo se desdobra em trés tempos: 1) um momento bastante breve, em
qgue a crianca vé um outro no espelho; 2) uma etapa decisiva para o processo identificatério, aquele da
descoberta de que o outro do espelho é uma imagem; 3) um ultimo momento, no qual a crianga se
reconhece nessa imagem, adquirindo uma representacdo do proprio corpo, unificado numa totalidade,

ndo fragmentado.
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Portanto, é o olho da mde, em posicao especular, que esta num lugar privilegiado de orientagao
do olho do bebé. Como exemplo, temos os gracejos trocados pela mde com o seu filho, em que o sorriso
da crianca é tomado por essa mde como uma resposta, como um “quer dizer”, no sentido de significar as
manifestacGes do seu filho. O ponto de ancoragem dessas trocas é “o olho que se olha no olho que o
olha”¢(p. 19). Importancia de que haja, primeiro, uma alienagcdo, mas, depois, uma separacdo nessa relacdo
da m3e com o seu filho. Que ela possa fazer investimentos em outros aspectos de sua vida e abrir espaco

para que o filho também invista, libidinalmente, em outros lugares.

Essa separacdo representa a entrada da fungdo paterna, que remeterad a crianca, em um tempo
posterior, a uma identidade sexual’, a uma dimens&o desejante e a uma inscri¢do na cultura. Ao ndo haver
essa entrada da dimensdo paterna, os investimentos sociais passam a ser vivenciados mais como uma
intrusdo ao elo ndo rompido com a mae e uma invasao desorganizadora a fragil organizacao psiquica que

0 sujeito conseguiu estabelecer.

Retomando a histdria de Fabricio, é possivel pensar que essa relacdo mae-bebé possa ter se dado
a partir de um baixo investimento libidinal dessa mae dirigido ao filho, o que igualmente poderia acarretar
uma dificuldade na entrada da funcdo paterna e na simbolizacdo do corpo. Isso tomando-se em conta a
contribuicdo de Jerusalinski®, quando esse autor afirma que a alta ocorréncia de problemas sexuais nos
portadores de problemas no desenvolvimento se dd porque o desejo da mae dirigido ao filho fica
perturbado e a reciprocidade do intercambio entre eles deixa de ser prazerosa. Assim, esse apaixonar-se
e ter de dar conta da sexualidade que irrompe fez Fabricio retomar uma vivéncia de fragmentacao corporal,

produzindo, também na relagdo com o corpo do outro, uma ndo integracao.

Nesse sentido, uma das fun¢cGes do acompanhante terapéutico é justamente proporcionar
intervencdes que possam dar borda ao sujeito — o que se deu, no caso do chute, através do préprio corpo
do acompanhante terapéutico. Mas ha a possibilidade de interven¢des que ocorram pela palavra. Por
exemplo, ao falar sobre a vontade de levar objetos das pessoas de sua admira¢do, como Luiza e Alexandre,
foi possivel oferecer interpretacGes que situassem a relacdo de Fabricio com eles a partir de um dos
fatores que sustentam o laco social — gostar, querer estar préximo, trocar experiéncias —, e situando assim

0 que é dele, o que é do outro e as trocas possiveis.

Materialidade e investimento psiquico

No AT, em razdao de se estar em contato com os objetos de interesse do sujeito, ha uma maior
possibilidade de se deparar com aquilo que Ihe pertence, dizendo de seus investimentos psiquicos. Um
exemplo disso é quando ele me convidava a ouvir musica. O ouvir musica, por exemplo, estabelecia ali
uma relagao tal qual a do brincar, na qual a crianca pode dizer toda a sorte de coisas que tem o valor de

associacbes genuinas®.
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Como exemplo disso, destaco o dia em que ouviamos musica e, ao prestar atengao em uma parte
na qual o cantor falava da saudade que sentia “dos encontros entre bragos e pernas”, dele e de sua amada,
Fabricio perguntou o que eram “bracos e pernas”. Isto é, a incompreensdo de uma expressdao metonimica
na musica pdde surgir no atendimento e possibilitar uma maior compreensao do caso e direcionar o
tratamento. Nessa situacdo com a musica, por exemplo, aquilo que no cotidiano ficava na ordem de uma
repeticdo infindavel (escutar varias vezes o mesmo CD), no atendimento repercutiu e pdde propiciar um

trabalho com aquilo que o paciente apresentava.

Intervencdes com a familia

Em relacdo a situacdo do chute, foi importante trazé-la a familia, pois a mae achava que as
manifestacGes agressivas dele ocorriam apenas na escola. Era necessario apontar a mde que esse
acontecimento se presentificava em outros espacos, para que a familia pudesse se perguntar sobre
modificacdes necessarias. E interessante aqui o que as professoras destacaram, sobre o fato de ele ter
passado a dividir o seu quarto com as irmds pequenas apds o nascimento delas. Durante os encontros, foi
possivel perceber um aspecto relativo a disposicao dos moéveis: além do compartilhamento do quarto
com as irmds menores, a cama de Fabricio era menor que ele — apontando, de uma certa forma, um

desencontro entre o tamanho real do adolescente e o tamanho que a familia atribuia a ele, desencontro

este que ndo se restringia, unicamente, a dimensao fisica de seu corpo.

Setting ampliado

No decorrer do tratamento, um Unico atendimento ocorreu fora de sua casa. Certo dia, Fabricio
manifestou o interesse de que eu fosse a escola dele, para conhecé-la. Aceitei seu convite, partindo do
pressuposto de um “mapeamento concomitante entre a circulacdo do desejo e a circulagcdo pela cidade”?°.
Nesse encontro, Fabricio com frequéncia dava sua mdo a mim, ao mostrar a escola, e ndo permitia que
outros fizessem a mesma coisa. Demarcava um tempo que era dele (o do AT). Ndo pela agressdo, mas pela

palavra.

Nesse mesmo dia, encontrei suas professoras e a diretora da escola, que disseram que ele, além
do retorno a escola, estava voltando também ao cargo de estagiario que fora criado para ele, de auxiliar de
limpeza. Essa foi uma saida muito interessante encontrada pela escola, frente as dificuldades dele em
permanecer a manha toda em sala de aula. A combinacdo que se estabeleceu a partir de entdo era a de
que, na primeira metade da manha, ele participava das atividades em sala de aula, com os colegas, e, na

outra, trabalharia junto com Alexandre na limpeza da escola.
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Durante o AT, quando eu perguntava se ele tinha ido a escola naquela semana, ele respondia: “Fui
trabalhar”. Esse acontecimento aponta que as saidas de Fabricio frente ao mal-estar decorrente do
enfrentamento as demandas do lago social eram muito potentes. Afinal, ele mostrava uma forte
possibilidade de se apropriar de alguns tracos do masculino (como a bota, o cavanhaque) e do valor do
trabalho, presentes na cultura, e podendo se situar a partir deles — algo que ele apresentou desde o
primeiro encontro, quando, na sacada, relangava sua atencdo para os trabalhadores que estavam fazendo

obras no seu prédio.

Tais tragos, que ele captura do outro e toma para si, permitem-lhe ocupar lugares a partir ndo de
uma licenca/permissividade que |he seja dada em func¢do de suas diferencas cognitivas ou de
desenvolvimento em relagdao aos demais, mas que ele possa encontrar uma via de pertenca ao lago social,
isto é, a algo ao qual, do campo social, ele pode se conectar. Nessas experiéncias, ele vai construindo um

protagonismo e uma extensao das fronteiras de sua circulagdo.

Para a construcdo desse protagonismo, é importante que a familia possa reconhecer os tracos aos
quais o sujeito se enlaca, autorizando a autonomia nas suas escolhas. No caso em questdo, no entanto, a
made queixava-se da escolha do filho, justificando sua opinido em funcdo do “risco” que seria o filho entrar
em contato com os produtos de limpeza — ironicamente, dado que o risco maior, nesse caso, seria o de

interditar o seu investimento.

E a continuidade dessa atividade sé foi possivel a partir da insisténcia de Fabricio e porque, na
auséncia de sustentacdo por parte da mde, ele péde encontrar outros pontos de ancoragem, no lago

social, que reconhecessem suas escolhas.

Conclusao

A escolha pelas fun¢des do acompanhamento terapéutico destacadas neste artigo se deu com o
propoésito ndao de dar conta do tema ou esgota-lo em uma suposta totalidade, mas sim como um recorte
das especificidades dessa pratica que, a nosso ver, mais contribuem para favorecer que esses sujeitos

possam encontrar tracos em nossa cultura que favorecam sua pertencga ao lago social.

Ha outras funcBes importantes, com certeza, mas no recorte deste trabalho a intencdo era a de
costurar pontos que parecem essenciais para a inclusdao de sujeitos que vivem, em nossa cultura, sob a
pressdo de duas posicdes extremas: em um polo, a intolerancia as diferencas e, no outro, as tentativas de
produzir uma inser¢cdao a qualquer prego. Tais posi¢des sdao opostas, mas nem por isso completamente
diferentes. Afinal, a medida que ndo houver uma escuta da singularidade dos sujeitos nessas propostas,

corre-se o risco de se provocar um adoecimento ainda maior.

E, no tocante a apresentacdao do caso clinico abordado, a expectativa é a de que a sua leitura

incentive outros pesquisadores/clinicos a se aventurarem nesta caminhada.
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