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Introducao

E comum sermos procurados em nosso servico de saédal, o Instituto de
Psicologia e Acompanhamento Terapéutico - IPAT dagados: “Atendem dependentes
quimicos?” (sic), “Atendem casos de depressdo eiafaocial? (sic). “Atendem
esquizofrénicos?” (sic). Estes fatos motivaram antep a discussao que faremos a seguir.

Iniciamos deixando explicito: NGs, profissionaiss#gide, atendemgeessoas Sao
pessoas que se apresentam em determinado momemandbndo intervencdes de saude e
requerem nosso acolhimento, nosso cuidado e egcetaboracdo de um projeto terapéutico
individualizado adequado, torna-se consequéncia.dis

Uma pessoa em sofrimento pode ser alguém que partnabalhar ou de estudar e
que iniciou um processo de isolamento social, preaente contra seu proprio desejo; por
se sentir incapaz, ou por sentir medo de enfrentaalidade que a ameaca ao sair de casa; ao
perder seu trabalho, ao sofrer uma perda import®ude ser uma pessoa gque vivencia um
sofrimento intenso por fazer uso abusivo ou exeesi¢ alguma substancia, como o alcool,
as drogas ilicitas ou até mesmo comida. Ou recarrestes como a Unica saida possivel
diante de uma realidade insuportavel.

O que teremos sempre é alguém que nos trara syssidmica, seu sofrimento, sua
gueixa, que nunca se resumira a um diagnésticoimtovde (um Manual Diagndstico e
Estatistico dos Transtornos MentaisDSM 1V(2000, XXIP e este, por sua vez, ndo tera
valia a nés profissionais (e menos ainda ao paigmara a construcdo de um projeto
terapéutico individualizado. Porque suas dores,osiedngustias ou dificuldades ndo séo
frutos de falhas bioguimicas localizadas no céreffio na realidade reflexos, efeitos de um
contexto muitas vezes opressor, perverso, aniauildd sujeito, onde o diagndstico tem
como consequéncia simplesmente reduzir e respdi@salni sujeito por todo um sistema que
ignora, discrimina, mascara a sujeicdo dos indiddumeros objetos de violéncia.

Além disso, sdo intensas as consequéncias iatoagpiriobre a identidade do
paciente, que advém da comunicacao de uma hipdi@geostico psiquiatrica, que conduz o

" Trata-se de um padréo de classificacdo diagndsiiralial. Dentre ele os mais utilizados

sdo: Classificacéo Internacional de Doengas, (ClDeXDManual Diagndstico e estatistico de Trans®Mentais (DSM
IV). De acordo com DSM IV os dois possuem critécompativeis.

" Veja como exemplo desta problemaética o filme “Esta’

Cadernos Brasileiros de Salde Mental - Vol.1 ND2it/Dez de 2009 ISSN 1984-2147 151



individuo a uma transformagdo de sua auto-imageassgmdo a ser visto a partir deste
momento com descrédito por si e pelos outros coemgeonviveé®. Sobre a tematica em
pauta, ha uma interessante reflexdo psicanalibbmesa mesma questdo, em um artigo
intitulado “A ética psicanalitica do diagnosticajuando retoma uma idéia de Lacan: o
significante mata a Coi¥a O que ocorre quando informamos um diagndsticquisirico,
segundo o autor € que acabamos por petrificarait@wjom o significante imposto sobre ele.
Mata-se o sujeito.

Basaglid também dedicou-se ao assunto, refletindo sobreandato social da
psiquiatria e afirmando que quando alguém se mactom uma pessoa sabendo que se trata
de um individuo esquizofrénico, a relagdo que tEbekecera ndo ultrapassara ao esperado da
“esquizofrenicidade” do interlocutor. No mesmo cainai, Goffmafd chamou de carreira
moral o processo pelo qual passa uma pessoa gistaéeviratada como um doente. Ha a
apropriagdo de uma nova histéria de vida, agordagauna doenca. A pessoa passa a
apresentar sua vida a partir de uma racionalidastBaa.

Contudo, a idéia que daremos maior destaque reedte tliz respeito a elaboracéo
de projetos terapéuticos, com énfase na clinicAabmmpanhamento Terapéutico - AT. Com
base no que foi discutido anteriormente, entendguse “Na realidade, o diagndstico por si
s6 NAO é um instrumento de grande utlidade partabetecer a estratégia de
intervencdo...’? Talvez apenas para um médico, que a partir dgnditico, saiba qual é a
medicacdo mais adequada para ser orientada;, mda aestes casos, sabe-se que “a
intervencao farmacologica que se esta realizando tonsegue alterar as raizes do (as causas
ou mecanismos) problema”. Ou seja, existe um c@asem psicofarmacologia de que os
tratamentos sdo sintomaticos (p.36). Nao negamiogpartancia da medicacdo em alguns
casos, mas negamos sua centralidade.

Como construir projetos terapéuticos individualzs®l

Acolhimento, Vinculo e Responsabilizagéo é o tgpé alicerca as intervencdes em
saude. Acolhimento inicial se refere a um posiaioeiato ético frente ao sofrimento daquele
que nos procura e atender a sua demanda de sdadescirata-se de uma posicao
imprescindivel de todo o cuidador. Vinculo que icgluma relacdo de confianca
estabelecida ap6s a continéncia das angustias eaadas. E Responsabilizacdo pela
elaboracao, conducéo e avaliacdo de um projetpé&etiao individual, que implique o sujeito
como co-autor do projeto. Sobre o vinculo e a nesgloilizacdo, como aspectos essenciais do
cuidado, vale citar as reflexdes organizadas pmz&", “quando se cuida de alguém, cuida-

se incondicionalmente. Assim como nao se nega iatentb a um diabético porque néo
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seguiu a dieta, ndo se pode deixar de atender @amdlatra porque ele ndo parou de beber;
igualmente, ndo se da “alta administrativa” a umigrde porque seu comportamento foi
inadequado. Para cuidar das pessoas de trato ifiais @ preciso criar estratégias, e nédo
impor condicbes”(p.43).

Quando uma pessoa nos procura, partimos de antdmaona compreensdo de
Clinica Ampliad4, isto significa que um projeto terapéutico sengtiEulara estratégias que
contemplem trés eixos: o bioldgico, o subjetivosoial.

Campo$ enfatiza que trabalhar com os trés eixos é miifcilce a tendéncia mais
comum € o direcionamento das acdes em pdlos exdreperando-se somente com a doenca
(clinica tradicional) ou somente com a dimensadasa Sujeito (a politica dispensaria o
terapéutico). Assim, “ 0 desafio estaria em inveRu@jetos Terapéuticos que combinassem
estas duas linhas conforme as necessidades deca@sale® em acordo com as condi¢cbes e
recursos existentes a disposicdo das Equipes die SBatdo, realizar uma clinica ampliada
exigiria tratar-se de todas as dimensfes do Sufitieito/cidaddo — com direitos a habitacéo,
a liberdade, ao trabalho, etc-; Sujeito/subjetivaim ser que necessita apoio em suas
angustias, sofrimentos e inibi¢des, etc-; e Sulatbgico — atendido e protegido naquilo em
gue o organico o estiver ameacando” (p.2).

Levando em consideragdo os trés eixos organizadlmresiidado, um modelo de
atencdo a saude adequado, seria aquele que adguerursos disponiveis na comunidade
que mais se aproximam as necessidades dos casopofante destacar que esta forma de
pensar a construcdo de projetos terapéuticos esk&rida em um campo amplo de
reformulacdo de saberes, préticas e instituic@Esjds a Saude Mental.

Trata-se do campo da Atencao Psicossocial, queebdisna psiquiatrica, para além
de mudancas nos locais de tratamento, traz umexa@eflepistemologica referente a pratica
clinica. Neste contexto dois conceitos entdo emttaem cena para serem discutidos: O
conceito de reabilitagdo psicossocial e 0 conceééoautonomia. O primeiro, ja bastante
discutido na literatura, que designaremos de “gsimcial”, remeteria a idéia de aumentar o
poder de contrato dos sujeitos, em suas trocawagimateriais, e de mensagem. E um
conceito desenvolvido principalmente por SaracEhmoe afrma que algumas pessoas
possuem pouco poder de negociacdo nas esferaasgi® sobre este fato que podemos
pensar estratégias clinicas. O segundo, diz respeiimentar as redes de interdependéncias
dos sujeitos. Pois autonomia ndo significa indepeaid®, pois todos nés dependemos de

uma ampla rede de relacbes, ou seja, ndo somoPeimdientes no sentido de né&o
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dependermos de nada. A questdo, muitas vezese @@edo paciente psiquiatrizado depende
muito de uma coisa sO. Apenas 0 seu quarto, sexdab, sua mae, por exemplo...

Diante disto, uma discussdo sobre uma mudanca kgpreensdo biomédica de
determinacdo dos quadros de sofrimentos psiquiesgodta, e €, em parte, substituida por
uma compreensdo socio-historica, experiencial deréacdo dos problemas. Assim, se
entendermos que nosso trabalho se direciona pasemeicio de cidadania da pessoa que
acompanhamos, de lidar com o sujeito em suas 8#gagoncretas de existéncia, todas as
estratégias de inclusdo, do estabelecimento deagm gocial, sdo bem vindas, quando
planejarmos um projeto terapéutico.

Se pedisse a vocé leitor: Elabore um projeto tertaque para um paciente com um
diagndstico de esquizofrenia parandide com sintoesgslizoides. O que vocé faria? Bem,
suponho que quase nada, pois ndo conhecemos ntadocutor, sua historia, seus impasses,
enfim nés ndo o escutamos e ndo sabemos quaseatadale, apenas seu diagndstico.

Agora apresentamos o Chico: Apo6s um periodo dernat¢do, Chico foi
encaminhado para um Centro de Atencdo PsicossodAPS e, até aquele momento,
completava um ano de tratamento. Antes de ingressaCAPS, o usuario tinha sido
diagnosticado como Portador de Transtorno Obse€&Swopulsivo. A medicacdo que recebia
era inadequada e, segundo sua terapeuta, sompndgudicava. Diante deste fato, a equipe
técnica do servico chegou a um consenso diagnésicdsquizofrenia Parandide com
sintomas Esquizoides, alterando sua medicacdo. té faso, atribuiram-se melhoras ao
paciente, na forma deste vincular-se ao CAPS.

O usuario morava com a mée de oitenta anos e unda iambém institucionalizada
por 20 anos. Sua relacdo em casa era de extrereggwoe infantilizacdo, o que pbéde ser
verificado pelo fato de Chico ndo poder sair deacaszinho e ndo ter acesso a uma
aposentadoria que recebia por invalidez.

Ainda sobre esta infantilizagéo, ha o fato de quswario dormia em uma cama no
mesmo quarto que a mae (em uma casa com outrogdlo8inQuando questionado sobre o
que ele possuia em sua casa, afirmou que tinhacaixa de lapis de cor de vinte e quatro
unidades, e que poderia desenhar quando desejasegue ja fazia um bom tempo que néo
desenhava mais. Chico apresentou uma queixa demusua casa ele ndo cozinhava, nao
varria, ndo passava roupas, enfim, lhe era negadiguper atividade de manutencéo do lar,
pois seus familiares temiam que ele fizesse algaler

Chico possuia poucos vinculos sociais e afetivésmAu que as pessoas de seu

bairro eram muito “fechadas”. Quando saia de @#s0 s6 ocorria durante o dia (o que era
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considerado como uma fuga pela familia) tinha palitlade conhecer novas ruas préximas a
sua casa, pois as pragas, disse ja conhecer todas.

Afirmou ter desejo de trabalhar, mas achava quguém |lhe daria emprego com
uma historia de tantas internacdes psiquiatricdgmaAu, além disto, que estava muito
sonolento e que a medicacdo o deixava um poucausoné sem disposicdo. Gostaria,
também, de arrumar uma namorada que o aceitasger dena casa sO para ele, mas que
devido a sua situacdo econdmica, isto era inviavel.

Agora conhecendo o Chico, as perspectivas se am@igpodemos pensar em um
projeto terapéutico ficticio, para exemplificar.nilgrando que um projeto terapéutico deve
contemplar trés eixos(bioldgico, subjetivo e sQciatrescentamos que - deve também ter
objetivos de curto, médio e longo prazo, para dirpdas estratégias clinicas que forem
planejadas, estas serem objeto de avaliacdo mrstemdo em vista o alcance dos objetivos
propostos.

Em uma dimenséao biologica, poderiamos planejaequatdo da medicacdo. Vimos
gque mesmo apos a equipe ter chegado a um consewgguwstico, 0 que resultou em uma
mudanca da medicacdo ministrada, Chico afirmou est&#o sonolento, confuso. Assim um
primeiro objetivo a curto prazo seria uma consatien 0 psiquiatra para rever a medicacéo
gue utiliza.

Outro objetivo a curto prazo a ser elencado enpsaeto terapéutico se relaciona a
uma dimensédo subjetiva, verificamos que Chico estdo solitario, sem vinculos sociais e
afetivos. Poderiamos propor ao Chico uma partiéipa@ oficina de artes liviepelo fato de
Chico gostar de desenhar. Neste contexto de gdapilj seria possivel o estabelecimento de
novos vinculos sociais. Proporiamos também, aggzatido na oficina de darigaalizada as
sextas-feiras no final da tarde, o que poderidifaco estabelecimentos de vinculos afetivos.

A partir do que foi sugerido, Chico poderia, poemplo, afirmar que ndo gostou do que foi

 As Oficinas constituem uma estratégia clinicagual a arte € vista como um importante meio de caragio

e expressdo subjetiva. A arte sempre esteve peesgntnossas vidas. Compreendida como um processo
terapéutico transformador, permite que o ser humexplore sua imaginagdo e criatividade, expresse
sentimentos, emocdes e conflitos, retratando muéass aspectos da propria experiéncia.

® Vale informar sobre a centralidade da grupalizawdidrograma de “Intensificacdo de Cuidados a Pasien
Psicoticos”(2007). “O programa investe na produgéaiovos espacos de sociabilidade(...)criando slisyas
coletivos de acolhimento e convivéncia atravésgtapaliza¢éo” dos sujeitos(...) apostando no pdderinculo
social como elemento fundamental da “continénciquisd’.

¢ Oficina de danca: atividade corporal que favorecerstrucdo da auto imagem e o desenvolvimentaiide a
estima.
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pensado como proposta de atividades e que tenulddide de se relacionar, e que precisaria
apenas conversar com um psicologo. Seria indicatimgum psicoterapia individual...

Verificamos que Chico vivencia uma relacdo de ex&réenfantilizacdo, poderiamos
elencar em sua projeto terapéutico, a inclusd@uidlia no Grupo de Familiaresom vistas
a médio prazo, possibilitar uma relacdo com a né@mrea irma, diferenciada da anterior.

Como as saidas de Chico de casa eram conside@dasugas, poderiamos propor
um Acompanhamento Terapéuficpara inicialmente acompanha-lo no deslocamermat
Caps, para cada vez mais ampliar a possibilidaslsaidas de Chico de sua casa, e estas nao
serem mais consideradas uma fuga.

A longo prazo, em uma dimensédo social, do sujedad&o, poderiamos mediar a
incluséo nas oficinas de geracdo de renda, poisoGliirmou seu desejo de trabalhar. Neste
contexto, muitas outras questdes poderiam serforamsdas e/ou trabalhadas pela equipe de
saude.

Tentamos resumidamente, apresentar um exemplo me construir um projeto
terapéutico a partir das relagdes concretas dendividuo com sua vida e algumas estratégias
clinicas possiveisgstas sempre sujeitas a avaliacdo posterior, tendwista os objetivos
almejados.

Iniciamos o texto discorrendo sobre uma série flex@es que problematizam a
importancia do diagnostico psiquiatrico tradiciormmo eixo estruturante de projetos
terapéuticos e exemplificamos diversas possibiédade estratégias terapéuticas no caso do
Chico (Clinica Ampliada). A partir deste momentojciaremos um aprofundamento em
apenas uma estratégia clinica: o0 Acompanhamentp#&etico.

Objetivamos qualificar um pouco a compreensdo de gmja a clinica do
Acompanhamento Terapéutico, pois esta muitas vézesmpreendida apenas como um
deslocamento entre espacos fisicos, 0 que semalé@idm olhar bastante empobrecido
redutor e desta estratégia de intervencéo.

Entendemos a clinica como uma ética, uma formastd& pinto a alguém. N&o é o

local, por exemplo o consultério, que definira gugue se esta fazendo é clinica. Entdo, € um

* e . . .

Grupos compostos de familiares e pacientes e gumigem a ambos compreenderem a forma com quédassoream, com
suas fantasisas, sua faltas, suas idealiza¢tesifichgoes. Permitem compreender também, uma cowapreensdo do
cuidado em saude mental pos reforma psiquiatrica.

" O acompanhamento terapéutico é uma estratégiaacm que se articulam a escuta e a presenca, B@s se aproxima
dos preceitos da reforma psiquiatrica, pelo searidl desistitucionalizador, ao tratar do sujeitas situagcdes concretas de
vida, no seu cotidiano. Ver Rosa e Brandalise(2008).

" Sobre o assunto, ver dissertagéo de mestrado dedlise (2002).
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forma de estar junto a alguém, forma esta que peeami sujeito que acompanhamos analisar-
se, possibilitar que a pessoa possa vivenciarapeosmpreender quais sao as fantasias que
orientam suas acdes na vida e qual a posicdo gqpa oas relacdes que estabelece.

Ha pessoas que ndo se adéquam ao formato do dwitselt portanto nos exigem
gue encontremos formas diversas de acessar aigialaj@gé de cada um. As estratégias
clinicas podem ser variadas, como vimos no cagohimo. Podemos em oficinas terapéuticas
assistir um filme e depois iniciar uma conversa a respeito, podesantgr uma musicae
compreender uma dor, podemos pintar um quadro kecen alguém... O importante € a
pessoa poder se expressar do jeito e no momentonglner Ihe convir, refletir sobre sua
posicado subjetiva frente a realidade.

O Acompanhamento Terapéutico possui 0 mesmo ntde, @ mesma direcdo de
uma abordagem em que 0 sujeito € 0 centro e pedaracar a se ver de outro angulo, ainda
nao pensado... E a cidade, traz a possibilidadeivkrsas associacOes e situacbes para
andlise. Veremos que 0 que acontece € uma intgaelentre a cidade, a subjetividade e a
possibilidade da clinica do acompanhamento terapéutlremos apresentar varias
intervencdes realizadas pelo autor deste textotequiam demonstrar na pratica o que ocorre.

E o caso de uma pessoa de 17 anos, que chamareaddro. Este ndo comparecia
as sessOes de psicoterapia com o psicélogo quengpachava, pois iniciou um processo de
isolamento e ndo queria mais sair de casa. Intpeanos estudos e iniciou um tratamento
psiquiatrico, sendo diagnosticado como portadomehe transtorno de ansiedade, no caso
Fobia Social, passndo a fazer uso com psicofarmddosmia durante o dia, e ficava
acordado até de madrugada, ocupando-se com ast@ayicom o computador.

Iniciei os acompanhamentos na casa de LeandroteDdimentos eram realizados
na sala ou no quarto e posteriormente na cidade.

Exemplos de intervencdes em que situacdes forattiag tradicional, possibilitam
uma articulacdo clinica, desvelando sentidos queek&ionam com 0s comportamentos
sintométicos.

Exemplo 1: Um quarto como setting

" Oficina de Cinema: Consiste da exibicdo de filmes mesterior analise com o(s) participante(s), @elona propiciar
abordagens e reflexdes sobre os contelddos e pgesmainculando-0s ao processo interior e de ent@cimento de cada
participante.

" Oficina de Musica: Utiliza a masica como meio dessar a subjetividade de cada pessoa. Desenvbdhdades de
composigdo e canto, incentivando a expressaowvaidtis participantes.
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Em uma sessdo de acompanhamento terapéutico rdaliza quarto de Leandro, pois no horario
combinado Leandro disse que estava com muito gmelo,fato de ter ficado acordado durante a noiiguéi
sentado ao lado dele um tempo em siléncio e contescamonversar sobre a questédo do siléncio. Explive
que falar para ele era muitas vezes muito dificjue na escola que abandonou, um rapaz o haviadaukl de
“mudinho”(sic). Comegamos uma reflexdo sobre eate marcante para Leandro. Indaguei por que seré qu
rapaz o havia apelidado de mudinho. Ele respondeziera muito quieto. Perguntei: Sera que a questdo
com vocé? Ou ha algo dele também? Dirigi a aterg@i@ pensarmos sobre o rapaz e este foi descritwoco
“liderzinho” da turma, aquele que fazia piada o teminteiro, que falava com desenvoltura, idealizgo
Leandro. Fomos pensando juntos sobre o comportamtntapaz...-Aquele que faz piada o tempo todoigae
do que? - Do riso dos outros...(sic).- E, do oldaroutro... Siléncio - E vocé me falou que ficav@t, no seu
canto na sala de aula... O que vocé achava quecassava no rapaz? Leandro comecou a perceber damo
de ficar quieto, ndo alimentando o anseio do ragem atencdo, admiracdo, causava um desconforto
insuportavel no sujeito. E este acabou o apelidah@andro conseguiu ver uma falta, uma falha no@udu
seja, percebeu que o rapaz implorava por atencgele fato de néo ter recebido, partiu para o ataq@e
siléncio de Leandro pareceu insuportavel para cagpdenunciando sua falta. Reconhecer que o aimé
perfeito, foi um passo importante para reconheagg gle também néo precisava ser. Leandro se ccoeav

uma posigéo subjetiva de ter que ser perfeito, sersgguro, e se criticava constantemente por isto.

Exemplo 2: a Televisdo como objeto mediador.

Estava com Leandro na sala de sua casa e esteweit@evisdo ligada. Sempre a deixava ligada para
preencher um possivel siléncio ou para gerar agsartonversa. Estava passando um desenho. Pergangde
tinha papel e caneta e sugeri que fizesse um desdmhssunto que conversavamos. Apds ter dito doesabia
desenhar e eu ter explicado que ndo se tratavandexame de seu desempenho técnico como pintordioean
desenhou-se no papel, e um diabinho no lado esquiydmbro. Comecamos a conversar sobre o tamaoho d
diabinho e o tamanho dele mesmo no papel, que senelhantes. Em seguida desenhou um diabinho maior
gue ele. E afirmou que havia momentos em que anflialyealmente ficava maior. Indaguei o que o didioi
fazia e ele afirmou que o ficava criticando. Tratese do superego caricaturizado na figura do di&binA
dindmica de autocritica era severa, fazendo com guiabinho ganhasse dimensdes superiores ao sujeit
Comecamos a pensar juntos nesta dindmica psiquiea €omo poderiamos diminuir a forca/o tamanho do
diabinho. Perguntei o que alimentava o diabinhce Hisse que eram as falhas. “O diabinho ri e die qédo
vou conseguir’(sic). Perguntei: - Conseguir o qugte respondeu: “Ser perfeito”(sic). Refletimos solo seu
funcionamento psiquico e chegamos ao seguinte pOnibabinho se alimenta de uma auto exigénciaiiana
de sucesso e desempenho. Exemplo: ndo basta estesnegue ser o Shakespeare. Ndo basta deserdmar, t
que ser o Picasso. N@o basta falar em publico,damser o mestre da oratdria. Assim, qualquer desaim
que se tenha em qualquer lugar e atividade, este smmpre insuficiente e passivel de autocritiea. que ser

perfeito... um prato cheio para o diabinho...
Exemplo 3. Saindo da toca.

A primeira saida da casa de Leandro foi planejadaostergada por temor de avaliagdes externas que

pudessem ocorrer. Acabou acontecendo no tempo s@&iepara 0 paciente reconhecer que poderia sair d
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casa, mesmo sentindo medo e inseguranca. Leandeoatdas de violdo quando crianga e possuia unéwiol
guebrado em sua casa. Combinamos de ir a um Lutbiesertar seu violdo. Leandro falou que ficariseaps
cinco minutos e depois gostaria de ir embora. Chlartera um senhor de uns 80 anos, cheio de hastdte
sucesso e conquistas, mas ao mesmo tempo muitléuwtirangiilo. Além de fazer com que ficassentiasa
vinte minutos a mais do que o combinado, a situggépiciou a seguinte reflexao no retorno para casamo
alguém téo especial era tdo simples? O senhor gab&amos de conhecer era preocupado com as citiea
alguém? Leandro se viu tdo preocupado com o olleaouiro, e comegou a questionar se era um outramaes

que o julgava. Ele préprio se colocava na posicéquilz implacavel e de réu. Esta era sua posicdjesiva.
Exemplo 4: Velejar € pensar

Ja se passavam aproximadamente seis meses de adwnpanto. Em uma manha de verdo fomos
para uma Lagoa e ficamos olhando os barcos a \Rédletimos que o barco sem quilha ndo tem direqéae,
néo se trata apenas da vela a orientar um barcosem navegagéo. Leandro me disse que se sentia aomo
barco sem quilha. Sem diregdo. Até este momentmdie ja havia realizado ao longo do trabalho, rasit
transformagfes. No entanto, ndo conseguia ver soasuistas e comegamos juntos relembrar o queahavi
acontecido: Havia parado de tomar medicagdes painigas. Este fato marca uma mudanga importantesean
posicéo subjetiva, pois Leandro, ndo se percebas momo um doente com uma disfuncdo neuroquintieaq
fazia se comportar daquela maneira. Ele passou aesponsabilizar pelo seu sintoma. Algo construido
psicologicamente e que pbdde ser desconstruido.dredmvia feito, em outras sessbes de at, 0s dectos
necessarios para a matricula em um supletivo; &a@alocado limites na forma como a méae o tratawaguoe
diz respeito ao que Ihe desagradava (como por pkeegontar para os outros/familiares que ele tintna

problema/doenca). Enfim, Leandro havia realizadnasamudancas, mas nao era suficiente.

Logico, sua forma de auto desvalorizacdo se repetquele momento e isso foi
possivel ser discutido no ato. Ele riu ao ver anfocomo se desvalorizava, mas ndo poderia
ser eu quem o valorizasse ou que reforcasse etigia® que ele precisava compreender é
que a unica valorizacéo que seria util para elea sepropria!

Estes exemplos foram dados para demonstrar a lagdou entre a cidade e a
possibilidade de se subjetivar neste confronto gonsiléncio de um quarto, uma TV ligada,
uma saida para consertar um instrumento e conhlmgarpessoa interessante, uma ida a
lagoa.

Leandro nédo fez a matricula no supletivo e contmasgaos acompanhamentos para
entender qual o seu verdadeiro projeto de vidanfdique estudar é um desejo seu, apesar
das dificuldades que vivencia. Ultimamente as ssssé centralizam em idas ao centro da
cidade e ficar no carro observando as pessoasagsamp em um processo de humanizar o
outro. Ver o outro como gente, com defeitos, fan cue o outro deixe de ser tdo grande e

ameacador...
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