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Resumo

Este relato de experiéncia aborda o desenvolvimento de modalidades
interventivas visando o olhar psicossocial, o territorio e a agéo articulada da rede
de assisténcia abrangendo a complexidade da situagcdo de criangas e
adolescentes em vulnerabilidade. Foi utilizado como método a cartografia clinica,
sendo a experiéncia relatada em diarios de bordo, relatérios e supervisdes
gravadas. Seguidamente, elaborou-se uma narrativa analisada
fenomenologicamente. Os participantes foram uma mae e quatro filhos, equipe
de extensdo universitaria e profissionais da rede de salude e de assisténcia
social. O relato indica que a caréncia de rede de apoio comunitario, rede de
saude e de garantia de direitos contribuiram para o agravamento do caso, o que
direcionou a equipe para a clinica ampliada, buscando construir autonomia
através de um espaco referencial no qual a complexidade do caso pudesse ser
abarcada.

Palavras-chave: Politicas Publicas; Violéncia na Familia; Clinica Ampliada

Abstract

This experience report approaches the development of intervention modalities
aiming the psychosocial gaze, the territory and the articulated action of the care
network covering the complexity of the situation of vulnerable children and
adolescents. Clinical cartography was used as a method, and the experience was
reported in logbooks, reports and recorded supervisions. Then, a narrative
analyzed phenomenologically was elaborated. Participants were a mother and
four children, university extension staff and health care and social work network
professionals. The report indicates that the lack of community support network
and health and rights guarantee network contributed to the aggravation of the
case, which directed the team to the enlarged clinic, seeking to build autonomy
through a referential space in which the complexity of the case could be covered.
Keywords: Public Policies; Family Violence; Enlarged Clinic
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Resumen

Este relato de experiencia aborda el desarrollo de modalidades interventivas
buscando el enfoque psicosocial, el territorio y la accion articulada de la red de
asistencia que abarca la complejidad de la situacion de nifios y adolescentes en
vulnerabilidad. Se utiliz6 como método la cartografia clinica, siendo Ila
experiencia relatada en diarios de a bordo, informes y supervision grabados. A
continuacion, se elaboré una narrativa analizada fenomenolégicamente. Los
participantes fueron una madre y cuatro hijos, equipo de extension universitaria y
profesionales de la red de salud y de asistencia social. El relato indica que la
carencia de red de apoyo comunitario, red de salud y de garantia de derechos
contribuy6 para el agravamiento del caso, lo que dirigid al equipo a la clinica
ampliada, buscando construir autonomia a través de un espacio referencial en el
cual la complejidad del trabajo si se pudiera abarcar.

Palabras clave: Politicas Publicas; Violencia Doméstica; Clinica Ampliada

INTRODUCAO

O presente relato trata de uma experiéncia de clinica ampliada nas politicas
publicas, articulada ao Sistema Unico de Assisténcia Social, ao Sistema Unico de Saude, ao
sistema escolar e a outros dispositivos da rede publica. Todavia, para compreender os
elementos implicados nesse processo, é preciso resgatar historicamente a construcdo da
rede de assisténcia na qual a psicologia se insere atualmente. No decurso de
redemocratizagéo do pais (1975-1985) e promulgacdo da Constituigdo entre 1985 e 1988
(Brasil, 2001) movimentos sociais impeliram mudancgas institucionais e juridicas que
reorientaram as politicas publicas a promocao da cidadania. Criticou-se a precariedade do
atendimento em saude publica, dando inicio a reforma sanitaria, a reforma psiquiatrica
(Ferrazza, 2016) e ao Sistema Unico de Saude; discutiu-se praticas educativas produtoras
de fracasso escolar (Ferrazza, 2016), dando inicio a universalizagédo da educagao basica;
debateu-se o lugar da crianga e do adolescente como sujeitos de direitos, originando o
Estatuto da Crianga e do Adolescente (Lei n® 8.069, 1990), entre muitos outros direitos
sociais, como os voltados a idosos, pessoas com deficiéncia, a mulher, etc. Embora tenha
se realizado em conflito com a agenda neoliberal, a implementagéo de tais politicas obteve
melhoria significativa de indicadores como expectativa de vida, indice da alfabetizagéo,
mortalidade infantil, etc. (Yamamoto & Oliveira, 2010).

No que concerne a Assisténcia Social, a analise de sua relagdo com a rede
como um todo, elaborada a seguir, visa apontar algumas fragilidades cujas consequéncias
se apresentaram ao longo da experiéncia relatada no texto. No campo da Assisténcia
Social, os movimentos redemocratizantes criticavam um sistema fracionado pelo arranjo
desarticulado e descontinuo de programas oriundos de distintas instituicdes governamentais
e filantrépicas, sem foco e com um olhar caritativo. Todavia, contrariamente a outras areas,
como a saude, a Assisténcia Social assistiu uma implantagao de politicas incipiente e lenta

até 2003, quando se estabeleceu o Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS). Na salde,
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as diretrizes redemocratizantes se refletiram nos principios de integralidade, universalizagéo
e descentralizagdo do SUS, considerados meios de garantir a participagdo popular ja na
Constituicdo Federal de 1988 (Brasil, 2001).

Na Assisténcia Social, principios universalizantes e descentralizantes foram
enfatizados em tal Constituicio e na lei orgénica, mas nao efetivaram um sistema
estruturado. Apenas com a IV Conferéncia Nacional de Assisténcia Social em 2003 e a
aprovagao da Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS), em 2004, estruturou-se uma
rede de servigos como direitos sdcio-assistenciais direcionados a efetiva superagdo do
paradigma filantrépico em prol da promogéo de direitos. Para tanto, definiu-se o papel de
cada nivel da esfera estatal e o traco complementar do setor privado, subordinado a
regulacdo publica. Tais medidas ampliaram o numero de cidaddos atendidos logo nos
primeiros anos de implementac¢ao, dando visibilidade a populagdo marginalizada, levando a
expansao da nocdo de inclusdo social e & mobilizacdo do debate social sobre politicas
publicas, pobreza e desigualdade no Brasil, centralizado sobretudo no Programa Bolsa
Familia (Vaitsman, Andrade, & Farias, 2009). Embora o Bolsa Familia possuisse jaez
compensatorio, dois aspectos mostram-se significativos. A mudanga da logica assistencial
pela primeira vez exige como contrapartida a adesdo a medidas de preven¢ao do ciclo da
pobreza, tais como frequéncia escolar e médica, ao invés de troca de votos ou outros
mecanismos clientelistas. De outra parte, em seu historico de implementagdo o programa
efetivamente auxiliou a retirar grande parte da populagao da linha de pobreza: de 40 milhdes
de pessoas ou 27% da populagdo em 1990, para 16,7 milhdes de pessoas ou 8,7% da
populacdo abaixo da linha de pobreza em 2010, sendo o programa Bolsa Familia presente
em 99,9% dos municipios em meados de 2006, beneficiando 47 milhdes de brasileiros
(Yamamoto & Oliveira, 2010).

O SUAS organiza-se em unidades que abrangem territérios em nivel sub-
regional ou municipal, buscando considerar especificidades de cada regido e
considerando a familia como l6cus central dos programas. Subdivide-se em dois niveis de
protecédo: 1) a Basica, voltada a prevengao de situagbes de vulnerabilidade a violagéo de
direitos e realizada pelos Centros de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS); e 2) a
Especial, direcionada a familias e individuos em situagdo de risco pessoal e social por
violagéo de direitos ja instalada e é realizada pelos Centros de Referéncia Especializada em
Assisténcia Social (CREAS). Entre as demandas atendidas pelos CREAS estao casos de
violéncia (fisica, psicologica, sexual e patrimonial), negligéncia, afastamento do convivio
familiar, abandono, situacdo de rua, discriminagdo, trabalho infantil, descumprimento de
condicionalidades do Programa Bolsa Familia e do PETI (Programa de erradicagdo do

trabalho infantil), entre outras (Silva & Cardoso, 2017).
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Com a disseminacao das politicas e a demanda por atendimento qualificado,
amplo e voltado ao cuidado, houve maior abertura de vagas na rede publica para
psicologos, uma das profissbes que mais se inseriu na saude e na assisténcia social. Por
outro lado, se intensificaram questionamentos quanto a formagédo do psicélogo, mormente
diretiva e centrada na figura do especialista, herdeira da clinica médica voltada a
identificagdo de sintomas individuais e ao procedimento curativo, e de teorias e técnicas
calcadas na naturalizagdo de modelos burgueses de subjetivacdo e familia. Historicamente,
a Psicologia privilegiara métodos avaliativos voltados as classes populares e, doutro lado, o
atendimento privado voltado a classe média. Com o ingresso do psicologo na rede publica, a
partir da década de 1990, ampliou-se o contato com demandas em claro contexto de
desigualdade, opressao e violéncia social. Tal cenario alterou a perspectiva de atuacgao,
considerando as diferengas sociais e a criagcdo de novos tipos de escuta e intervengao
voltados a transformacgao psicossocial, que tém se difundido, fortalecido e tornado o campo
de trabalho do psicologo cada vez mais contextualizado e flexivel (Braga, 2014).

Nesse contexto, varios desafios e impasses se impuseram a Psicologia: a)
ambiguidades e discrepancias entre a praxis socialmente implicada, b) a heranca
fragmentaria e caritativa das politicas publicas e c¢) a formagéo ainda calcada num viés
individualista, normativo e despolitizado (Ferrazza, 2016). Havia dificuldades da populagao
ao compreender a praxis psicolégica, e dos psicologos em dialogar seus saberes com o
contexto comunitario e situar a relacado cliente-terapeuta nos atravessamentos sociais e
culturais da intervengao em cenario institucional (Spink, 2010). A atuagéao solitaria da clinica
individual foi substituida pela convivéncia com outros profissionais de saude, educacao,
assisténcia juridica e social, saberes muitas vezes mais antigos e solidificados na rede
publica, apresentando o desafio da multidisciplinaridade e requerendo tanto clareza da
prépria especificidade profissional, quanto negociagbes para a atuagédo conjunta (Spink,
2010). Além disso, a fragmentagao das politicas publicas amplia dificuldades de efetivagéo
das intervengbes, pois requer o didlogo entre instdncias discrepantes, levando a um
processo interventivo mais desgastante ou ao isolamento das praticas e reproducédo do
atendimento clinico individual.

Desse modo, o atendimento psicoldgico de criangas e adolescentes em violagao
de direitos comporta um cenario complexo, em que encontramos demandas do campo da
saude, da assisténcia social, da justica e da tutela de criangas e adolescentes pelo Estado,
da Educacédo, entre outras. Desta maneira, o cenario social que constitui os atendimentos
abrange diferentes esferas de demandas as politicas publicas, esbarrando nas diversas
dificuldades de realizagdo conjunta, oriundas tanto da formagao profissional quanto das
contradicdes do servigo estatal, bem como da divisdo estrutural do sistema de politicas

publicas brasileiro. E nesse sentido que ganha importancia a investigacdo de experiéncias
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que procuram articular os campos das politicas publicas e as diversas areas de saber
necessarias a uma atuagao contextualizada, pois possibilitam campo de experimentacao e
reflexdo para a superacdo das dificuldades encontradas no trabalho clinico inserido no
territério. Assim, o presente relato de experiéncia intentou refletir sobre o processo de
construcdo de modalidades interventivas focadas no olhar psicossocial, na praxis territorial,

€ na agao conjunta e articulada da rede de assisténcia.

METODO

O presente relato de experiéncia versa sobre um caso atendido ao longo de 30
meses entre os anos de 2015 e 2017, em parceria com um projeto de extensdo universitaria
e com o Centro de Referéncia Especializado da Assisténcia Social (CREAS/SUAS) do
municipio e refere-se a uma familia em violacao de direitos e vulnerabilidade psicossocial.
Os participantes dessa experiéncia incluem uma equipe de extensdo de uma universidade
do interior de Minas Gerais (supervisora e trés estudantes estagiarios de psicologia), familia
acompanhada (composta por méae e quatro filhos, de 12, 6, 4 e 1 ano de idade), psicologa e
assistentes sociais responsaveis pelo caso junto ao CREAS, profissionais da instituicdo de
acolhimento, membros da vara da infancia e do conselho tutelar, todos referenciados com
nomes ficticios e tendo assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, garantido a
confidencialidade de todas as informagdes do relato de acordo com os procedimentos
cabiveis ao contexto.

O relato e anadlise da intervengdo realizada baseou-se na perspectiva da
cartografia clinica fenomenoldgica existencial, tendo como eixos considerados: a) o ato de
pesquisar como fator de influéncia sobre o fendbmeno, o pesquisador e suas reflexdes,
integrando experiéncia e o saber criado; b) pesquisador e participantes enquanto integrantes
do mesmo fendmeno, porém nele diversamente posicionados; c) a concomitante elaboragéo
e investigagéo de estratégias clinicas no ambito da experiéncia descrita, focando na analise
do processo de continua construgédo na praxis; d) acompanhamento dos rumos do processo
a partir da criacdo conjunta das intervengbes em dialogo com os atendidos, com metas
interventivas e investigativas tracadas no caminhar (Braga, 2014).

Na acepgao original do termo, cartografia denotava a dualidade concreto-
simbdlica do territério — simultaneamente signo dos espagos materiais e de suas ocupagdes
miticas, psicoldgicas e culturais (Braga, 2014). Criticando o paradigma da hegemonia da
causalidade e da matematizagdo, a cartografia imerge no territério, descrevendo e
analisando conexdes entre experiéncias, redes sociais, elementos materiais, cultura,
instituicdes no emergir integrado da vida. Buscou-se, assim, considerar ndo apenas

referenciais e fontes matematizaveis, mas alegorias, impressdes e experiéncias que
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acompanham 0s usos e percursos pelos espacgos e propostas desenvolvidas, abrangendo
elementos materiais, construgdes sociais e o proprio devir do processo clinico.

Os dados do processo interventivo-cartografico foram registrados por meio de
trés instrumentos: diarios de bordo, relatérios de atendimento e de avaliagdo judicial e
registros de supervisdo. Os diarios de bordo (Braga, 2014) ofereceram uma descrigao do
desenrolar no campo, registrando reflexdes e experiéncias dos pesquisadores, percepgdes
dos encontros e suas complexidades, tonalidades das relacdes, dialogos e ocorréncias.
Possibilitaram, ainda, um percurso de constituicido dos sentidos, informagdes e do panorama
do processo interventivo e da pesquisa no olhar do pesquisador que comunica como o outro
se desvelou. Os relatérios de atendimento e avaliagdo judicial permitiram ponderagdes
sobre os procedimentos adotados diante do contexto, sua comunicagdo institucional e
fundamentagdo técnica, contribuindo para a elaboracdo das reflexbes da pesquisa. As
gravagdes em audio das supervisbes proporcionaram uma observagdo do contexto e das
analises feitas na emergéncia dos atendimentos a partir de todos que participam do
processo, com um olhar dialégico sobre o desenrolar dos acontecimentos, revisitando
momentos em que se elaboraram e redirecionaram as intervencbes e permitindo uma
reconstituicdo e analise dos caminhos e intervencdes adotadas (Braga, 2014).

As praticas interventivas criadas e investigadas foram atendimentos individuais,
familiares, acompanhamento terapéutico e visitas, todos em territorios diversos (escola,
abrigo, clinica-escola, domicilio, prefeitura, CRAS, hospital psiquiatrico, Centros de Atencgao
Psicossocial alcool e drogas - CAPSad, UBS), reinsergéo educacional e socioprofissional,
insergcdo na rede de saude, contatos com a equipe da rede de saude, justica, educacgéo e
assisténcia social via reunides presenciais e por via digital, visita domiciliar conjunta com a
agente de saude, internacdo em hospital psiquiatrico, acompanhamento pds internagao e
reencaminhamento. Para efeitos de analise, inicialmente foi construido um relato narrativo
do caso com base nos dados obtidos, a partir do qual foi elaborada a contextualizacéo entre
criagdo das praticas interventivas e a especificidade das demandas emergentes. Na analise
de cada acgao, buscou-se compreender as articulagbes da proposta com o contexto
institucional, com as possibilidades de acesso do territério e com o desenrolar do processo
terapéutico, pela implicagdo da familia, bem como pelos vinculos construidos com os
profissionais e pelas mudangas geradas em seu decurso. Finalmente, buscou-se construir o
panorama da experiéncia interventiva, articulando-o ao processo como um todo, ao territério
e a situagado encontrada, descrevendo a paisagem social e a fusdo de horizontes que a
constituiu.

Utilizou-se, ainda, a analise fenomenoldgica como apontada por Critelli (2016)
em que desvelamento, revelagido, testemunho, veracizacdo e autenticacdo atuam como

desveladores do “movimento de realizagdo do real”, ndo oferecendo uma dindmica linear,
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mas simultanea. A partir de um fenémeno trazido a luz, nesse caso as dinamicas
interventivas e questdes suscitadas ao longo dos atendimentos, o desvelado abre-se aos
que o testemunham - véem, ouvem e registram. Testemunho e revelagdo se expressam nos
diarios de bordo, relatos de atendimento, documentos, supervisdo e discussdo na rede. A
veracizagao e autenticagdo, dadas pelas referéncias que conjuntamente conferem
legitimidade a compreenséo realizada, foi construida no dialogo com pesquisas e autores
que discutem os temas emergidos, discussdes das analises iniciais junto ao grupo de

pesquisa, a rede a outros pesquisadores em diversos espacos de debate.

CLINICA AMPLIADA, REDE E TERRITORIO: NARRATIVA DE UMA EXPERIENCIA

O caso foi encaminhado ao projeto de extensao universitaria pelo CREAS e por
um abrigo do municipio em margo de 2016. O pedido inicial de atendimento psicoldgico foi
realizado pela equipe da instituicdo de acolhimento para criangas e adolescentes e era
voltado para Agata,12 anos, com queixa de problemas comportamentais. Antes da
institucionalizacéo, Agata vivia com a mae Vania, 29 anos, e trés irmaos, Lucas, 6 anos, Lia,
4 anos, e Carlos, 1 ano. Vania trabalhou regularmente durante seis anos, perdeu o
emprego, iniciou um namoro e recebeu encaminhamento para o cadastro no bolsa familia,
que recebia irregularmente. Apés denincia de que Agata sofria violéncia sexual pelo recente
namorado da méae, violéncia fisica e baixa frequéncia escolar, iniciando atendimento pelo
CREAS, que buscou encaminhamentos para atendimento em saude, atividades de contra
turno escolar e cursos profissionalizantes, mas nao havia vagas na rede. Com os impasses
do atendimento e o agravamento da situagao, ela foi acolhida no abrigo em questéo.

Em reunido inicial, a equipe universitaria, a equipe do CREAS responsavel pelo
caso e a coordenacgdo do abrigo, esclareceram a demanda, articulando uma compreensao
comum e definindo agdes a serem adotadas por cada um. Relatou-se que Agata declarava-
se a alguns meninos do abrigo e da escola, constrangendo-os e tornando-a alvo de piadas
entre os colegas. O atendimento semanal com Agata iniciou alternando o abrigo (para
cartografar o territorio e intervir in loco) e a clinica-escola da universidade, para favorecer,
noutro espaco, o acolhimento de conteudos subjetivos numa experiéncia de privacidade
alheia & massificago institucional (Goffman, 2018). Agata entdo revelou desconhecer o pai,
preso noutra cidade desde seu nascimento, idealiza um relacionamento amoroso com algum
garoto que cuidaria dela e reproduz no brincar tarefas domésticas e cuidados com os
irmaos. Apés um més, a equipe foi notificada de que Vania retornou a guarda, buscando um
ambiente familiar mais protetivo: tentava resolver problemas econémicos, fora indicada a um

emprego fixo, conseguira vaga para psicoterapia e afastara-se do abusador.
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Mesmo antes dos resultados dessas tentativas, o retorno foi decidido pelo abrigo
e a Justica, sem participagdo da universidade, recente no atendimento do caso. O abrigo
encerrou o atendimento, enquanto o CREAS e a equipe universitaria o continuaram, com
reunides presenciais mensais e contato constante por telefone. O atendimento seguiu na
escola de Agata apés as aulas, num trabalho de readaptacdo ao lar, abordando seu
amadurecimento e autonomia em contraponto a romantizacédo da relagao de cuidado com os
meninos de seu convivio. Ao falar da mae, Agata relatou novas situacdes de violéncia fisica,
perda de peso e faltas escolares constantes, devidas a restricdo de ir a escola para fazer
tarefas domésticas.

Discutiu-se o proveito de atender mée e irmaos, para entender a condicéo
familiar e desenhar um percurso interventivo. Na manha marcada, ninguém estava em casa,
todavia a estagiaria notou dois bares vizinhos com algumas pessoas embriagadas,
alertando para a vulnerabilidade do territério, que se confirmaria durante o processo. Na
visita seguinte, Vania estava sozinha e os filhos na escola ou creche. O interior da casa
estava arrumado, porém pequeno para a quantia de coisas a guardar. A mae relatou que
deixara a psicoterapia apdés duas sessbes e nado conseguira efetivar o emprego. Fazia
faxinas eventuais e insuficientes para o sustento familiar, e apds alguns meses acabou por
prostituir-se. Os sinais de vulnerabilidade na casa, na vizinhanga e na condicdo materna de
se reerguer mostraram um desabrigamento precipitado de Agata, influenciado pela caréncia
de vagas nos abrigos na cidade. Alguns encontros depois, Vania afirmou estar “bebendo
muito” e, perguntada sobre isso, revelou que no estabelecimento onde se prostituia era
obrigada a consumir alcool para ampliar gastos de clientes. Por trabalhar a noite e néo
possuir parentes ou amigos proximos na cidade, buscava deixar os filhos aos cuidados de
vizinhos. Porém, na auséncia de dinheiro e no impedimento de colaboradores eventuais,
acabava deixando os filhos sozinhos.

Vania relatou considerar dificil o convivio com Agata, saturado por discussdes e
violéncia. Mostrou desejar o atendimento psicolégico domiciliar, iniciado por outro estagiario.
Ao mudar-se de escola, Agata passou a ser atendida em casa. Alguns atendimentos
incluiram os dois estagiarios, Vania e Agata, visando trabalhar o vinculo, e outros eram
individuais e em espagos separados da casa. Com Agata, trabalhou-se suas relagdes, sua
trajetdria, sua autonomia e a possibilidade de vinculos confiaveis de cuidado. Com Vania,
abordou-se dificuldades de autocuidado, responsabilizacdo por si e outrem e idealizagbes
de relagbes amorosas baseadas na dependéncia material e existencial, percebendo-se
ligacbes com as idealizagbes da filha.

Apds poucas semanas, o quadro financeiro agravou-se. A familia mudou-se por
ndo pagar o aluguel e ndo conseguia comprar alimentos, cuidar da higiene e da saude.

Vania relatou, ainda, que Agata roubara um pacote de bolachas na mercearia local e fora
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flagrada pelas cameras de seguranga, gerando receios dos vizinhos. Embora a psicoterapia
fosse crucial para mobilizar empoderamento, amadurecimento, reflexao e saude relacional,
era percebida em segundo plano frente a caréncia material. Em falas como “vocés vém aqui,
mas ninguém ajuda” e “falar ndo enche barriga”, Vania indicava a perda de parte do sentido
da psicoterapia, pois seus resultados pareciam lentos e ténues frente a premissa de obter
meios tangiveis de sustento. A equipe discutiu a impertinéncia de abordar apenas os
conflitos familiares frente as caréncias concretas e urgentes na familia. A conexéo entre
condi¢cdes materiais e subjetividade diz do existir compartilhado: sofrimentos ligados a
exclusao social vivida tém interface politica. Para Arendt (2009), o labor lida com a
sobrevivéncia e supre preméncias da vida bioldgica ciclica. O trabalho refere-se a produgéo:
artificio do homem o instrumentaliza e cria um mundo de coisas, esfera da utilidade que se
incorpora a condi¢do humana. A acédo remete a relacdo entre homens e a dimenséo da
significancia: articula o mundo comum, em que aparecendo a outrem, criamos espago para
compreender, comunicar, construir sentidos e lembrar experiéncias e, assim, para a histéria
pessoal e coletiva.

Nessa 6tica, a privacdo de condi¢gdes de sobrevivéncia, como nutricdo, moradia,
higiene e saude, restringia a apropriagao de espacgos relacionais intimos e publicos. Frente a
isso, o foco na clinica individual figura distante da populagao (Spink, 2010) e experiéncias de
marginalizagdo e humilhagdo social podem gerar desconfianga quanto ao apoio de
dispositivos publicos (Penso & Moraes, 2016). Como significar a experiéncia com outros e
apropriar-se de si dependia da garantia minima de dignidade, a psicoterapia, da ordem da
acao (Braga, 2014), foi ampliada para o Acompanhamento Terapéutico que intenta abarcar
tais demandas na mediagao entre sujeito e territério, visando fortalecer o vinculo e articular
reflexdes e agdes de autocuidado. Ao acompanhar Vania na procura por dispositivos
publicos como renda social, elaboracédo do curriculo e acesso a saude, a equipe mostrava-
se atenta a demanda e, simultaneamente, lidava com a promocao da cidadania no acesso a
direitos.

O territério foi desvelando a relevancia da clinica ampliada para um atendimento
efetivo da familia, ja que ndo é costume da clinica tradicional se engajar em agdes voltadas
a fatores sociais e acesso a direitos e a melhora das condi¢cdes de vida como elemento
terapéutico de apropriacédo de si, atendo-se a relacdo terapeuta-cliente enquanto estratégia
psicoterapéutica. A equipe contatou o CREAS e o CRAS para reavaliar o valor recebido via
Bolsa Familia. As equipes aferiram que ndo s6 havia condigbes para aumentar o beneficio,
como também para uma Tarifa Social de Energia Elétrica. A partir das instrugdes oferecidas,
a paciente recorreu as instancias devidas e obteve os auxilios. Discutiu-se, ainda na rede, o
Auxilio-reclusdo ao pai de Agata, mas nao havia contribuicdo deste ao INSS suficiente para

tanto. A rede requereu também pensédo alimenticia relativa aos deveres legais de Joao, pai
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dos filhos mais novos. Apos a agéo da rede, porém, o pai pagou apenas um més e, mesmo
criticando os cuidados de Vania, nunca se envolveu na criagdo dos filhos ou os acolheu.

Para garantir a renda familiar, a equipe auxiliou na revisdo e distribuicdo do
curriculo de Vania. Com pouca escolarizagdo e dados imprecisos sobre sua trajetéria
profissional, Vania possuia um curriculo incompleto, com descricdo inadequada das funcdes
realizadas, tipico dos entraves na insercéo laboral de pessoas marginalizadas, marcada por
problemas de requisi¢ao documental, de organizagéo das informagdes, de redagao devido a
educacao precaria e pela informalidade (Delboni, 2007). Vania aceitou o projeto, porém se
esquivou em realiza-lo. A equipe aos poucos percebeu que ela camuflou o fato de ndo saber
escrever e ler o suficiente para tanto, e ela acabou revelando ser analfabeta e envergonhar-
se disso. O disfarce do estado de analfabetismo desvelou o fendmeno da humilhagao social
(Gongalves Filho, 2010), remetendo a situagbes limitantes da cidadania e distintivas de
preconceito social, amiude enlacadas a vivéncia de vergonha social (Garcia, 2008). A
equipe procurou criar espaco para elaborar a experiéncia de humilhagao social e facilitar a
insercdo escolar de Vania, indo com ela na inscricdo na Educacido de Jovens e Adultos
(EJA), no turno da noite.

Embora animada com as propostas, Vania apontou obstaculos: o convivio com
uso de drogas no local do EJA e o mister de um cuidador para os filhos no periodo, pois ja
n&o contava com os vizinhos devido as queixas recebidas sobre Agata. A equipe a auxiliou
a produzir o curriculo; a psicéloga do CREAS contatou o servigo de EJA perto da residéncia
e solicitou prioridade para obter vagas de turno integral em creche, para que Vania
estudasse ou trabalhasse de modo fixo durante o dia. Porém, mesmo com o trabalho
conjunto, nao foi possivel conseguir vagas nas creches da cidade. Novamente, operam as
falhas na rede de assisténcia publica: a caréncia de vagas em creches e escolas de turno
integral consiste um dos principais percalgos enfrentados por maes trabalhadoras (Silva &
Schifino, 2017).

No tocante a Agata, discutiu-se a opgéo de inseri-la no Projeto Jovem Aprendiz
aos 14 anos, visando apoiar o sustento familiar, construir um curriculo, desenvolver a
autonomia e perspectiva de futuro. Agata envolveu-se e suas sessdes se voltaram &
reflexao sobre a situagao familiar e relacional, ao autocuidado e a escolaridade. Enquanto
iss0, a equipe passou a ter entraves na regularidade das sessdes com Vania: ela, por vezes,
desmarcava, ficava sem telefone ou mudava de numero, o que obstruia ainda o contato de
um possivel empregador. Quando perguntada, Vania alegou perda ou quebra dos aparelhos
e faltas para resolugcdo de outros problemas, além do encontro com uma vizinha que a
auxiliava, entre outros. Mais tarde, revelou medo de obter emprego e perder o apoio da
equipe universitaria e do CREAS, entre os poucos conseguidos até entdo. A equipe garantiu

a continuidade do trabalho, mas discutiu seu sentido: o cenario de empoderamento e
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autonomia ligado a apropriagdo de suas experiéncias e do territorio. Abordou-se as esquivas
frente a situagdes delicadas e Vania percebeu que essa atitude se ligava ao modo como
reagiu as violéncias sofridas em sua historia, mergulhadas em fugas e silenciamentos.

Por outro lado, o receio de Vania era paradigmatico da desconfianga da
populagao sobre a garantia de servigos publicos (Furlan & Sousa, 2014): o atendimento
garantido apenas em casos graves e precarios, longe de consistir uma inseguranga
particular, figura em muitas diretrizes de governo, impostas no lugar do que deveria ser
direito (Yamamoto & Oliveira, 2010) e nos impasses da assisténcia publica, que frente a
crise de efetividade e abrangéncia, amiude necessita priorizar tais casos devido a caréncia
de vagas. Relegando a segundo plano parte dos solicitantes de assisténcia, mas com
condi¢gdes minimas de autocuidado, contribui-se para o agravamento dos casos (Penso &
Moraes, 2016).

Apo6s poucos meses, Vania apareceu embriagada na sessao domiciliar e disse
estar bebendo muito alcool ndo s6 ao prostituir-se, mas em outras situacdes. Também uma
amiga que fora morar algum tempo na casa disse suspeitar que ela estava usando crack e
outras drogas. A equipe propds a Vania tratamento no CAPSad e Vania envolveu-se com a
ideia, tanto por reconhecer o abuso de substancias psicoativas, quanto pela constante
necessidade de amparo psicossocial frente aos problemas materiais e emocionais que
enfrentava. Enquanto uma estagiaria ficou com as criangas, outra a acompanhou a
instituicdo. Ocorrido o acolhimento, o CAPSad informou que s6 receberia novos casos no
ano seguinte, assim Vania iniciaria o tratamento apenas dali a dois meses. Apesar da
implicagao inicial de Véania, a perspectiva de demora no ingresso mostrou-se preocupante,
visto sua dificuldade em manter iniciativas quando os resultados tardavam.

Novamente, o caso de Vania € representativo de problemas corriqueiros na
assisténcia, ja que as dificuldades de acesso e de continuidade séo fatores significativos
para o abandono do tratamento de usuarios de alcool e drogas na rede publica de saude
(Salema, 2013; Magalhaes & Coiado, 2007). A maior precariedade desse publico na critica
de morbidez, na organizag&do psiquica para buscar ajuda e na estrutura psicossocial de
apoio denotam ndo apenas maior vulnerabilidade psicossocial, quanto maior risco, ja que a
ndo adesdo ao tratamento pode levar ao adoecimento grave, ao envolvimento com a
violéncia e a morte (Silva, 2011). Depois do tempo de dois meses estipulado pelo CAPSad,
Vania compareceu ao tratamento por dois dias, disse ter gostado muito e querer prosseguir,
mas o prego do transporte tornava-o inviavel. A dificuldade de acesso também é citada pela
literatura como fator de abandono do tratamento (Salema, 2013; Magalhdes & Coiado,
2007). O descuido dos filhos mais novos levou a equipe a também atendé-los num espago
de escuta. O numero elevado de faltas escolares levou a perda do bolsa familia, agravando

ainda mais a situagdo econdmica da familia.
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Vania comecou a relatar sintomas fisicos e a equipe marcou consulta médica na
Unidade Basica de Saude (UBS) préxima a residéncia. Vania nao compareceu e a UBS
marcou uma visita domiciliar. Na visita, a agente de saude marcou exames ginecoldgicos na
UBS. Vania faltou e disse a equipe que esquecera e que sentia medo de fazer tais exames
médicos. As estagiarias elucidaram duvidas sobre os exames e ofereceram
acompanhamento ao posto de saude, mas de novo ela se negou a ir. A recusa de Vania
remete novamente a humilhagéo social (Gongalves Filho, 2010), visto que buscar cuidados
ginecologicos implicaria em tratar de seu trabalho na prostituicdo. Véania temia ser
culpabilizada por possiveis doengas e também pela negligéncia com o uso de preservativos
e abusos de seus clientes, ja que veio a relatar que fora violentada por um deles e
abandonada num lugar ermo sem o pagamento, o que a deixou com o corpo marcado.
Enquanto isso os atendimentos com os filhos prosseguiram em outro ambiente da casa,
sendo abordados conflitos entre os irmaos, queixas escolares e conscientizagdo sobre a
situagao familiar, na medida do amadurecimento de cada um.

Adiante, Vania comegou a sair de casa nos horarios de atendimento, deixando
as criangas sozinhas e trancadas, sob os cuidados de Agata. A equipe as atendeu através
da grade do portdo. As criangas relataram estar passando muito tempo sozinhas (até dois
dias), faltando as aulas e angustiadas quando filhos de vizinhos os chamavam pra sair ou
assediavam Agata. Por vezes, as criangas pulavam o muro para brincar na rua. Agata pediu
para voltar ao abrigo, apesar do vinculo com Vania, pois os deveres com o0s irméos, a
auséncia escolar e o medo de algo acontecer a levavam a reconhecer riscos psicossociais,
na medida em que o processo terapéutico foi gerando amadurecimento e autonomia. Sem
outros recursos estatais ou sociais, 0 abrigo se tornara o unico espago conhecido em que
era possivel viver fora da vulnerabilidade, levando-a a preferir a perda de vinculos ante uma
perspectiva de futuro. Os estagiarios discutiram com a menina sobre o processo de
abrigamento e notaram que as criangas precisavam de atendimento médico, estando com
piolhos e uma delas com febre. Visitou-se a escola para constatar a situacdo de Agata e
verificou-se que Agata reprovaria por frequéncia, a despeito de avisos anteriores dos
professores a Vania.

Assim, a equipe se reuniu com a rede (Ministério Publico, Conselho Tutelar, e
CREAS) para pensar possiveis medidas protetivas, elaborando um relatério para a Vara da
Infancia e Juventude, que recomendava acolhimento institucional aos filhos de Vania, visto a
situacdo de vulnerabilidade em que se encontravam. Durante o encaminhamento
burocratico para acolhimento, houve denuncia de um vizinho, relatando que Agata e Lucas
estavam sozinhos em casa ha uma semana. Com a visita do Conselho Tutelar e flagrante
violagdo de direitos, os quatro irmaos foram institucionalizados de imediato, antes do

término do processo requerido. Com o abrigamento, a equipe da instituicao foi designada
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para o atendimento psicolédgico infantil, fragmentando o trabalho realizado. Tal instituicao
mostrou-se, desde o inicio, favoravel a destituicao familiar, adotando o posicionamento de
que o abrigamento ja significa impossibilidade de recuperagédo dos responsaveis. A equipe
universitaria e o CREAS deram continuidade ao atendimento de Vania, que se mudara de
casa novamente por ndo pagar o aluguel. Vania mostrava-se desistente, em suas palavras:

“‘meus filhos eram a Unica coisa que importava pra mim”, “ndo consigo mais cozinhar, passo

dias sem comer”, “vou desistir de tudo” (sic). Buscou-se trabalhar com Vania o autocuidado
e a autoestima e informa-la que o processo de destituicao estava aberto, havendo tempo de
reaver os filhos mediante tratamento do uso de alcool e drogas e efetivagdo de meios de
protecdo social: obtencdo de atividade remunerada, organizagdo de uma estrutura de
cuidado e garantia de frequéncia escolar, reafirmando o suporte da equipe.

O caso agravou-se com o aparecimento de feridas na pele de Vania, havendo
suspeita de sifilis. Ela relatou muita dor em lidar com a perda dos filhos, além do sofrimento
de sua historia de vida e das dificuldades econdémicas, intensificou o uso de substancias
psicoativas e passou a apresentar desagregagao psiquica: muitas vezes ndo sabia em que
dia se estava, arrumava a casa esperando os filhos, acreditava curar-se sem tratamento,
pensava constantemente em morrer e chegou a relatar a psicéloga do CREAS que havia
visto Agata. A equipe percebia o risco de Vania agravar o quadro de saide ou colocar-se
em risco na rua, além das limitagcdes para a adesdo ao tratamento em meio aberto. Assim,
propés uma internacdo em hospital psiquiatrico, onde ela obteria diagndstico e tratamento
tanto para a sifilis, quanto para o uso de drogas. Vania rejeitou, afirmando traumatizar-se
com a ideia de “ficar presa” e lembrando os percalgos do atendimento (falta de vagas em
creche e no CAPS, auséncia de programas sociais de trabalho, dificuldade em obter
trabalho remunerado), a despeito do bom vinculo com a equipe.

Em novo agravamento do quadro, Vania passou a falar em suicidio, a quebrar
objetos em casa por ndo lograr conter o impulso, a idealizar um tratamento para a
abstinéncia e a Infecgdo Sexualmente Transmissivel (IST) no qual se curaria em poucas
semanas. Tendo em vista o risco que Vania representava para si mesma, o CREAS e a
equipe universitaria buscaram articular uma internacdo compulséria breve em hospital
psiquiatrico, visando a prevengao de deméncia ligada a sifilis, a preservagéo da vida e a
recuperacao de condigbes minimas de responder por si. Ante a auséncia de Servico de
Atendimento Médico de Urgéncia (SAMU) no municipio, o corpo de bombeiros e a policia
militar foram designados, e ao chegar alegaram nao poder leva-la, nem permanecer no local
devido a chamadas urgentes. Contudo, observou-se a clara expressao de preconceito de
um dos policiais, que disse: “ninguém mandou ela ser vadia”. Na falha da internagao em
razdo da desarticulagao da rede, foi necessaria nova conversa com a paciente, em que ela

aceitou a hospitalizagéo.
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Durante a internagdo a demanda de Vania por acompanhamento aumentou. Ela
dizia estar se sentindo sozinha e apresentava demandas constantes. Ao menos uma das
duas estagiarias, supervisora e psicologa do CREAS a visitavam quatro a cinco vezes por
semana. O vinculo terapéutico se fortaleceu e a paciente aprofundou o relato de suas
vivéncias: abandono materno, violéncia sexual aos 11 anos, sentimentos constantes de
solidao e culpa. Relatou que fora presa por causa do primeiro marido, detalhou violéncias
sofridas na infancia. Nesse processo, foram ressignificadas questbes ainda abertas no
trabalho psicoterapéutico, tais como os movimentos de fuga frente a situagbes ameagadoras
ou dificeis, a reprodugédo da violéncia vivida na familia de origem para com os filhos e
consigo mesma, as dificuldades em cuidar, tendo tido poucas experiéncias de cuidado.
Ficava mais claro para Vania como o rompimento precoce com figuras de cuidado a levava
a reproduzir em relagbes adultas, principalmente amorosas, a idealizagdo dependente de
um cuidado ausente. Ao aproximar ambiguamente sua autorresponsabiliza¢do a vivéncia de
abandono, Vania criava constantes rupturas no desenvolvimento de seu autocuidado e sua
autonomia, observadas durante todo o processo.

Apo6s um més, Vania recebeu alta hospitalar e equipe abordou com ela o risco de
recaida e dificuldades de adesdo ao CAPSad, sugerindo ingresso em uma clinica de
reabilitagdo. Vania nao aceitou e alegou preferir ficar em casa, proxima do atual
companheiro, dado que seu tratamento para uso de drogas era ainda incipiente, além da
situagdo ainda intensa de vulnerabilidade, com risco de despejo e caréncia econémica. A
equipe continuou a visita-la em domicilio, mas Vania se mostrou cada vez menos implicada
no atendimento, voltando a usar substancias psicoativas, denotando desesperanca de
recuperar os filhos, desinteresse no autocuidado. Em algumas sessdes marcadas, a equipe
nao a encontrava em casa e, por vezes, alguns vizinhos vinham reportar preocupacéo sobre
Vania, com relagao aos riscos vividos frente a policia e ao agravamento da dependéncia,
pois sua casa havia virado ponto de uso de drogas.

As estagiarias endureceram a abordagem com Vania, avisando-a que o
tratamento psicolégico s6 continuaria caso ela se implicasse em seu proprio cuidado e
reconhecesse quando nao conseguia fazé-lo, pois ainda que a equipe a apoiasse, ela
precisaria contribuir para promover mudangcas em sua vida. Apdés Vénia negar
recorrentemente o cuidado, a equipe decidiu encerrar os atendimentos. Apdés meses, um
amigo da paciente procurou a equipe, relatou que Véania estava presa por trafico devido ao
uso comunitario de drogas em sua casa e solicitou o apoio da equipe a pedido da paciente.
Apo6s orientagcdes e discussdo com a paciente, que percebeu naquele momento a
necessidade de tratamento, e o término do processo juridico, Vania foi encaminhada a uma

comunidade terapéutica e atendimento psicoterapico, iniciando uma desintoxicacdo que
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durou um ano, apdés a qual voltou ao meio aberto, continuou a psicoterapia, retomou a

escola e voltou a realizar faxinas, embora nao tenha recuperado os filhos.

CLINICA AMPLIADA, DESAMPARO SOCIAL E VIOLAGAO DE DIREITOS

A violagdo de direitos apresentou-se como fendmeno plural, envolvendo
questdes geracionais, econdmicas, sociais e de saude. Num cenario de multiplas
vulnerabilidades, a criagdo de recursos de dialogo e autonomia junto a familia depende de
uma articulacdo entre o trabalho terapéutico das experiéncias de abandono e violéncia e
garantia minima de necessidades basicas e promog¢ao da cidadania, ndo apenas no acesso
a direitos, mas na possibilidade de perceber-se com direito a ter direitos (Arendt, 2009). E
nesse sentido que a opg¢ao da equipe direcionou-se a clinica ampliada, de forma a construir
autonomia através de um espaco de referéncia psicossocial no qual a complexidade dessas
dimensdes pudesse ser abarcada. Para isso, torna-se fundamental o apoio e a articulacao
das politicas publicas e da rede de saude e de assisténcia social para garantir os Direitos da
familia.

Entretanto, a rede municipal mostrou-se ineficaz em ofertar suporte desde o
desabrigamento precipitado de Agata. Foi determinante a falha do Estado em mobilizar
agdes produtoras de nova condigdo de vida para além do simples afastamento da crianga:
suspenséo do Bolsa Familia por ébices burocraticos, desarticulagdo no retorno de Agata ao
lar, falta de tratamento imediato no CAPSad, auséncia de vagas integrais em creches e de
programas de profissionalizagao, dificuldade de internagao em situagéo de risco, falta de
garantia de moradia, suporte econdmico e de saude, Esses fatos que compuseram uma
negacdo de direitos de recursos cruciais em tais casos (Rossetti-Ferreira et al, 2012),
influindo no reabrigamento de Agata, na primeira institucionalizacdo de seus irmaos e na
posterior prisdo da mae, ja em fragil situagao de saude fisica e mental. Ao buscar apoio do
Estado para enfrentar as condigdes de abandono, paradoxalmente, a familia acabou
encontrando outro modo de desamparo, que assumiu ativamente uma postura excludente e
violenta (Costa, Paravidini, Prochno, & Neves, 2016), o que acabou reproduzindo o
abandono familiar e social vivido de modo geracional. Para algumas familias, é possivel
criar lacos sociais como subversdao micropolitica, independente de um poder estatal
excludente (Costa et al., 2016), mas esta via €& limitada em situagbes de grave
desenraizamento.

Por outro lado, também é significativo o movimento de desresponsabilizagéo de
si presente em todo o contato com Vania, que nunca conseguiu assumir efetivamente seu
autocuidado. Nesse aspecto, tanto seu direcionamento existencial singular quanto sua

histéria, também marcada por violéncias, abandono, auséncia de referéncias de cuidado e
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de construcdo de projetos de vida, estavam amiude presentes no abandono de si e dos
filhos, nas dificuldades em implicar-se em melhorias de longo prazo. Ainda que a méae se
interessasse em manter a guarda dos filhos, para ela ndo abandonar significava nao “ir
embora” fisicamente, como sua mae |he havia feito. Igualmente, as responsabilidades
precoces que Agata era levada a assumir reproduziram as que a prépria Vania fora obrigada
a assumir ainda muito jovem, numa reproducdo geracional da vulnerabilidade (Furlan &
Sousa, 2014). A violéncia geracional inicia-se na destituigdo da cidadania: muito cedo se
ocupa lugar social em que se esta a servi¢co de outrem. Lugar que tanto limita reconhecer-se
sujeito de direitos quanto acentua marcas distintivas de humilhacéo - raca, classe, género. A
violéncia e precariedade familiar vividas por Vania reincidiram em Agata, que pediu
desvinculagao via abrigamento para encontrar um espaco de cuidado ja ndo reconhecivel na
familia.

O entrecruzamento de diversas esferas compds o ciclo de violéncia. No ambito
psicossocial, ha o aspecto geracional: o abandono e violéncia vividos constroem uma
heranga social que marca os processos de singularizagdo, bem como o aspecto da
humilhagdo social que cria relagcbes com a violéncia pelo rompimento, desenraizamento,
proletarizagdo e privagdo de direitos, como o analfabetismo (Gongalves Filho, 2010). No
ambito material, a falta de alimentos, remédios e itens essenciais tornou mais distante a
perspectiva de lutar pela propria vida, precarizou as relagdes, obscureceu a dimenséao
reflexiva do espacgo terapéutico, gerou medo do enfrentamento e desesperanga do futuro.
Na esfera psicoldgica, observou-se a infantilizagéo, esperar a solugéo vinda de outrem e
recusa em lidar com os problemas.

Laing (1989) discute o modo como a responsabilidade existencial necessita de
uma capacidade de estar sé: por mais que outros nos apoiem, escolhas, sentimentos,
pensamentos e consequéncias sdo vividos na dimensao pessoal. A solidao, referente a
responsabilidade individual, muito se difere do isolamento provocado pela auséncia de apoio
e de didlogo. Todavia, o rompimento precoce do cuidado e a vivéncia do abandono tornaram
indistinguivel para Véania a capacidade de estar s6 do isolamento, dificultando a
responsabilizacdo. Do mesmo modo que a ambiguidade da situacdo de abuso, em que o
gesto usualmente carinhoso torna-se veiculo da violéncia, contribuiu para uma dificuldade
de exercer um cuidado efetivo.

Ao investigar o processo terapéutico, observou-se que os periodos de maior
vinculo e desenvolvimento terapéutico e psicossocial junto a familia foram durante os
atendimentos individuais na clinica e na escola com Agata, durante periodo de sua primeira
institucionalizagdo até o primeiro més de seu retorno a familia, na entrevista com a mae e,
posteriormente, nos atendimentos no hospital psiquiatrico, onde ela passou a ter suas

necessidades basicas atendidas. Pode-se considerar que os dispositivos institucionalizantes
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foram, por vezes, mais capazes de oferecer as condi¢des de amparo para viabilizar o
processo terapéutico em meio a desarticulacdo da rede. A maior implicacdo das pacientes
no processo terapéutico, somada a institucionalizagao e que se deveu as caréncias e falhas
dos dispositivos externos para oferecer seguridade a familia, apontam para um grave risco
das politicas publicas, ja que a institucionalizacdo, além de representar o ultimo recurso
interventivo, pode acabar por criar novas dificuldades para a socializacdo e a autonomia,
além de tornar os sujeitos mais vulneraveis a violéncias institucionais (Goffman, 2018).
Nesse sentido, observa-se um ciclo da precariedade: a falta de acesso a assisténcia publica
efetiva em ambito territorial leva ao agravamento da situagdo psicossocial e de saude,
passando a requerer uma institucionalizacdo que, em longo prazo, pode prejudicar ainda
mais as condi¢des de acesso e insercdo territorial (Barros, 2012).

Os atendimentos domiciliares apoiaram a continuidade do cuidado e permitiram
a construgcdo de um vinculo terapéutico. No entanto, outras intervengdes mostraram
dificuldades: as propostas de confecgao e distribuigdo de curriculos, escolarizagdo de Vania
e as tentativas de insergao dela nos servigos oferecidos pela rede de saude (CAPSad, EJA,
UBS, Agente comunitario de saude, internagédo compulsoéria). O trabalho de articulagéo dos
dispositivos da rede de assisténcia, possivel apenas pelo acompanhamento territorial e forte
comunicagao entre CREAS e equipe de atendimento, foi fundamental para dimensionar as
condi¢bes de saude e pensar a alteracéo da vulnerabilidade social.

A efetividade dos atendimentos implicou em ampliar a consideragdo das
dimensdes envolvidas na violéncia, incluindo psicoterapia, atendimento domiciliar,
acompanhamento terapéutico, agdes de Unidades do SUS e do SUAS, Conselho Tutelar,
recursos da comunidade, sistema de justica e outros dispositivos, exigindo maior articulagdo
da rede na discussdao dos casos e no conhecimento das estruturas funcionais e
possibilidades assistenciais de cada instituicdo. No entanto, ainda que a rede buscasse
medidas e objetivos comuns, tais referéncias acabaram esbarrando em empecilhos — como
a ndo aptidao da familia para o recebimento de beneficios — que dificultaram o trabalho
conjunto e o acolhimento das demandas, agravando a situagao familiar. Tal fato aponta para
um limite: o acompanhamento clinico em territorio precisa de uma rede solida e acessivel
para desenvolver seu potencial, j@ que questbes psicossociais complexas possuem
frequentemente demandas multiplas.

A precariedade dos dispositivos para lidar com uma situagéo divergente do perfil
usual para o qual um servigo esta preparado gerou dificuldades, tanto no acolhimento das
demandas por parte da rede quanto na construcido de solugdes que viabilizassem maior
adaptacdo da familia aos atendimentos. Essa dificuldade de acesso na rede de saude
também foi verificada em situa¢des nas quais foram feitas agdes despropositadas do ponto

de vista clinico, como o ndo acolhimento de Vania pelo CAPSad por questbes
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administrativas, sem oferecimento de um servico que possibilitasse sua frequéncia
posteriormente, ou que fosse de encontro a ela, ainda as dificuldades enfrentadas no
momento da internagdo devido a inadequacéo da equipe de bombeiros e policia para esse
fim. Assim, em diversos aspectos essas familias sdo atingidas por condigbes sociais e
objetivas de vida em que impera a exclusdo e miséria sociais (Cavalcante et. al., 2010,
Furlan & Sousa, 2014) para as quais as respostas sao por vezes precarias, ja que, tanto nas
instituicdes privadas quanto nas publicas, continua havendo um direcionamento dos cursos
de Psicologia e de saude em geral para a area clinica, em uma perspectiva individualizante
(Macedo, Pessoa, & Alberto, 2015). O aprisionamento dos agentes sociais a padroes
prescritivos regularmente restringe possibilidades de agédo e aceitagdo social na ampliagao
dos espacos de protagonismo dos sujeitos atendidos, pois exige que o0s usuarios se
adaptem ao servico, e ndo o contrario (Braga, 2014).

Com o apoio da rede e das politicas publicas, a familia pdde ter acesso ao Bolsa
Familia — ainda que por um tempo — e a Tarifa Social de Energia Elétrica, porém, tais
recursos se mostraram insuficientes para garantir aluguel, alimentagéo e outras despesas
diante de sua instabilidade econémica. Além disso, a familia ndo conseguiu ter acesso a
creche em tempo integral, dificultando a saida da genitora da prostituicdo e sua

escolarizagao, que eram agravantes da vulnerabilidade familiar.

CONSIDERACOES FINAIS

A recuperagado socioecondmica de familias assistidas por programas sociais
contribui para melhorar a qualidade de vida de criangcas, adolescentes e adultos,
assegurando sua sobrevivéncia de maneira digna. Entretanto, € preciso que tais recursos
estejam articulados a formagédo de uma rede de apoio e espagos de superagao individual e
coletiva, material, politica e simbdlica de processos de objetificacao e rebaixamento, a fim
de que a cidadania possa tornar-se concreta. A experiéncia deixa claro que retroceder os
danos provocados por anos de privagdo material ndo € uma tarefa simples, visto que viver
em ambiente pouco estimulante acaba resultando em privagcbes de carater afetivo. A
expressao concreta das iniciativas pontuais e desarticuladas das politicas publicas frente ao
problema encontra expressdo concreta na fragmentagdo e limitagdo de boa parte dos
recursos e servicos aos quais a familia estudada teve acesso, levando a uma constante
experiéncia de privacdo do acesso ao publico e, portanto, da cidadania.

A vulnerabilidade psicossocial, as multiplas violéncias, negligéncias e a auséncia
de recursos financeiros resultaram num ciclo: as experiéncias vividas levavam Vania a ter
maior dificuldade em criar condi¢cdes socioecondmicas estaveis; a instabilidade financeira a
tornava mais vulneravel social, fisica e psicologicamente, o que era reproduzido com os

filhos. O cuidado a tais dimensdes deve mirar condi¢des dignas de vida. As politicas
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publicas de complementacdo de renda constituem parte importante da rede de protecao a
familia, principalmente em termos de garantia de escolaridade, empregabilidade e formagao
profissional. Entretanto, observa-se que muitas vezes o auxilio se limita ao pagamento de
um complemento de renda, quando as iniciativas deveriam ir além do recurso material,
oferecendo uma possibilidade concreta de inser¢do no mercado de trabalho ou em outras
formas de empreendimentos ou economia solidaria, como o associativismo ou o
cooperativismo. A dimensdo da estabilidade financeira, deve-se acrescentar a necessidade
de que a familia possua chances reais de acesso a servigcos e direitos do Estado, como
educacao e saude, e a propria experiéncia da dignidade.

As situagdes que levam ao abrigamento sdo reflexos da falta de investimento
nas politicas de atengdo a familia, acarretando, portanto, em situagbes que fogem ao
controle dessas familias e que as impossibilitam de terem uma vida digna, com seus direitos
garantidos para cuidar de seus filhos. Frente a essa pluralidade de infancias e
adolescéncias, os profissionais de Psicologia muitas vezes concebem o desenvolvimento de
tais sujeitos de forma descontextualizada, dissociando-os da situagédo em que vivem, o que
pode estar relacionado a formagao académica.

No contexto de vulnerabilidade social, deve-se considerar ndo s6 a maior
propensdo a violagdo de direitos em situagbes como violéncia e negligéncia, mas uma
violagdo mais ampla do préprio acesso a condicionantes de promocédo da cidadania como
saude, educagao, justica, moradia, etc, que configuram uma violéncia social cotidiana antes
mesmo de concretizar-se na violéncia especificamente vivida. E esse contexto de violagdo
constituinte que cria um pano de fundo para a correlagéo entre sofrimento psiquico grave e
violacao de direitos. O duplo fendbmeno que de desvelou, em que a falta de acesso a um
atendimento efetivo gerou institucionalizagbes que agravam as condigbes de insergéo
territorial e, simultaneamente, a precariedade psicossocial gerou agravos em saude mental
que, por sua vez, intensificaram as dificuldades psicossociais, € conhecido na pratica dos
profissionais dos servigos tanto de assisténcia social quanto de saude. Todavia, embora
representativo de uma situagao recorrente na assisténcia publica brasileira, ainda é pouco
estudado, apontando para um direcionamento para futuras pesquisas que auxiliem na
compreensdo dos determinantes psicossociais e de gestdo publica para a melhoria do

tratamento.
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