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RESUMO

A pesquisa a seguir tem como tema a insercao dos psicélogos no Servigo de Protecdo e
Atendimento Especializado a Familias e Individuos - PAEFI, enfocando suas atuagdes
clinicas e seus efeitos no cotidiano do servico e como objetivo geral investigar e conhecer a
atuacdo clinica do psicélogo no PAEFI, considerando as préticas discursivas nesse dominio, a
partir da leitura de Lacan. Para tanto, o presente estudo comega por conhecer o campo do
PAEFI e sua insercdo na politica de Assisténcia Social, através do levantamento de
documentos produzidos pelo Governo Federal e pelo Sistema Conselhos de Psicologia,
objetivando contextualizar a atuagdo do psicélogo no PAEFI, bem como apontar ao leitor as
bases que provocaram a questdo de nossa pesquisa. A seguir, fizemos um levantamento e
estudo bibliografico acerca da clinica psicoldgica/psicanalitica, a fim de conceitui-las, e
articular com o trabalho que deve ser realizado PAEFI, segundo as orientacdes da Politica,
bem como tratamos da teoria dos discursos/laco social em Lacan. Realizamos o estudo de um
caso cronico do PAEFI, de um dos CREAS do municipio de Betim, a fim de investigar como
as(os) psicologas(os) tém orientado suas intervengdes junto aos usudrios da Assisténcia Social
e se estas alcancam os objetivos preconizados pela politica. Finalmente, identificamos, a
partir do estudo de caso e da escuta do profissional, qual (is) dos quatro discursos lacanianos
opera(m) no acompanhamento psicossocial ofertado pelo PAEFI pesquisado, a fim de analisar

os fendmenos que se apresentaram durante a pesquisa.

Palavras-chave: Assisténcia Social; clinica; psicanélise; violéncia.



ABSTRACT

The following research has as theme the insertion of psychologists in the Families and
Individuals Protection and Assistance Service — (PAEFI), focusing their clinical practices and
their daily effects on the Service and, as general aim, to investigate and cognize the clinical
practice of the psychologist in the PAEFI, considering the discursive practices in this domain,
based on Lacan’s work. For such, the present study starts from cognizing the PAEFI field and
its insertion in the Social Assistance Policy, through the collection of documents elaborated
by the Federal Government and the Psychology Council System, aiming to contextualize the
psychologist’s practice in the PAEFI, as well as to show the reader the foundations that arouse
our research question. Next, a bibliographic study collection was made on the
psychological/psychoanalytical clinic, so as to conceptualize them and articulate with the
work to be accomplished by the PAEFI, according to the Policy orientations. Also, we
address the discourse/social bond concepts in Lacan. We developed the study of a chronicle
case of the PAEFI, of one of the CREAS (Social Assistance Specialized Reference Center) in
Betim city, so as to investigate how the psychologist(s) have been orienting their interventions
with the Social Assistance users and if such interventions reach the objectives recommended
by the Policy. Finally, we identified, based on the case study and the professional listening,
which of the four discourses in Lacan operate in the psychosocial attendance offered by the

researched PAEFI, aiming to analyze the phenomenon that emerged during the research.

Keywords: Social Assistance; Clinic; Psychoanalysis; Violence.



SUMARIO

1 INTRODUCAO 17
2 QUESTOES PRELIMINARES: sobre o campo e sobre o fazer 23
2.1 A Assisténcia Social no Brasil, hoje 23
2.2 A entrada da Psicologia na Assisténcia Social 35
2.3 O fazer psi no SUAS 40
3 CLINICA E DISCURSO 51
3.1 Clinica, Psicoterapia e Psicanalise 51
3.2 O Analista na Instituicao 60
3.3 A Constituicao do Laco Social 66
3.3.1 Os Quatro Discursos Radicais 73
3.3.2 Uma Excegdo aos Discursos Radicais: o Discurso do Capitalista 79

4 O DISCURSO DO ANALISTA E SUAS (IM)POSSIBILIDADES NO PAEFI:_o

estudo de um caso cronico 84
4.1 O Caso Social 85
4.2 A Construcao do Caso Clinico 92
4.2.1 A Clinica da Psicose 99
4.2.2 A Psicose no Laco Social 102
4.3 Uma Clinica Feita por Muitos 106
5 CONCLUSAO 109

REFERENCIAS 112




17

1 INTRODUCAO

Se, em seu surgimento a Psicologia estava restrita aos consultorios privados e as elites,
desde as ultimas décadas, o que percebemos € um grande crescimento das dreas de atuacdo
das (os) psicologas (o0s). O processo de redemocratiza¢do brasileiro, os questionamentos da
categoria profissional a respeito de suas contribuicdes para a transformacgdo social e o
esvaziamento dos consultérios devido a crise econdmica vivenciada no fim da ditadura
militar, tiveram como resultado a entrada da Psicologia nas politicas publicas, dentre elas a de
Assisténcia Social.

Para além da questio corporativista, isto €, para além dos diversos meios de se inserir
no mercado de trabalho, a discussdo tem avancado para a questio do compromisso ético-
politico da Psicologia, tendo esta se deparado com a insuficiéncia do modelo clinico
tradicional diante das demandas que se apresentam na contemporaneidade.

Dentre vérios outros avangos, € em consoniancia com o0s movimentos de
redemocratizacdo do pais, a Constituicdo de 1988 eleva a Assisténcia Social ao status de
direito do cidadao e dever do Estado, fazendo parte do tripé da Seguridade Social, ao lado das
politicas de Satde e Previdéncia Social, o que foi ratificado pela LOAS — Lei Organica da
Assisténcia Social — em 1993. Entretanto, tal legislagdo ndo foi suficiente para romper com o
ranco de caridade e de favor destinado as classes mais pobres como forma de elevagdo moral
e/ou religiosa daqueles economicamente favorecidos. Na tentativa de mudar tal paradigma e
construir outro modo de fazer assisténcia no pais, em 2005, se institui o Sistema Unico de
Assisténcia Social — SUAS.

Sob a égide desta nova orientacdo — o SUAS — servigcos, programas, projetos e
beneficios passaram a ser organizados sob a 6tica das hierarquias de complexidade, passando
a estar divididos em duas Prote¢des Sociais: Bésica e Especial.

A Protecdo Social Basica tem como objetivo o enfrentamento das vulnerabilidades
sociais, o fortalecimento dos vinculos familiares e comunitarios, atuando na prevencdo de
situagdes de risco pessoal e social. A Protecdo Social Especial tem como foco o tratamento
das situagdes de risco pessoal e social, minimizando seus efeitos e evitando as reincidéncias.

Logo, percebe-se que a politica de Assisténcia Social sofreu modificagdes desde a

promulgacdo da Constitui¢do Cidada, ampliando seu escopo de atuacdo, entendendo que seu
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objeto de intervencdo ultrapassava a questdo da pobreza material, envolvendo o cuidado com
os vinculos familiares e comunitdrios, bem como o enfrentamento de situacdes de violéncia,
primando pela profissionalizacdo do campo, bem como pela interdisciplinaridade.

Na dultima década, a presenca das (os) psicélogas (os) tornou-se obrigatéria na
Assisténcia Social e sua atuacdo tem sido amplamente discutida, carecendo, ainda, de estudos,
por estar em construcao.

De um lado, trata-se de um campo eminentemente do Servico Social, com forte
influéncia marxista, que teme a psicologizacao dos fendmenos sociais, insistindo na premissa
de que “o psicologo ndo pode fazer clinica na Assisténcia Social”. De outro, ndo hd um
consenso entre as (0s) psicologas (os) sobre os modos de fazer Psicologia na Assisténcia,
reforcando as dicotomias sujeito/sociedade, clinica/social, clinica/politica, individual/coletivo,
entre outras.

Parece-nos que, diante da impossibilidade de transpor o modelo do consultério para o
campo da Assisténcia Social, muitas (os) psicélogas (0s) sentem que ali fazem outra coisa que
ndo € a Psicologia. Em vdrias situagdes, tais como encontros de capacitagdo, eventos, reunides
com instituicdes parceiras, entre outras, € dito pelos profissionais que atuam nos diversos
equipamentos que executam a politica de Assisténcia Social, inclusive, por psicélogas (0s),
que “o psic6logo ndo pode fazer clinica na Assisténcia Social”.

Na Secretaria Municipal de Assisténcia Social de Betim, por volta de 2004-2005,
alguns profissionais da Psicologia e do Servico Social comecaram a se questionar a respeito
das contribuicdes das (os) psicologas (0s) neste campo. Tal questionamento foi levado em um
espaco de discussdo e estudo que tinham em comum nesta Secretaria, ja extinto ha alguns
anos, denominado “Clinica do Social” — titulo que faz referéncia ao trabalho de mesmo nome,
escrito por Célio Garcia, em 2000. Entretanto, nos parece que os rumos tomados pela
discussao desconsideraram a logica da interdisciplinaridade e se enveredaram pela l6gica da
disputa de mercado de trabalho, culminando na divisdo de atribuicdes ditas exclusivas de cada
profissdo. Com a alta rotatividade do corpo técnico, devido aos precdrios vinculos
empregaticios diante da auséncia de concurso publico, esta discussdo retorna sempre que ha
contratacdo de novo quadro de recursos humanos, que acaba solicitando uma atuacio
multidisciplinar e ndo interdisciplinar, conforme preconizado pela Politica.

Pode-se observar que, em se tratando de especificar as funcdes das (os) psicélogas

(os), as normativas, de modo geral, se preocupam mais em dizer o que elas (es) ndo devem
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fazer, que aquilo que podem fazer. Ainda, nos documentos produzidos pelo Governo Federal,
sdo tratados como se fossem sinOnimas as categorias cardter terapéutico, psicoterapia e
praticas clinicas, aproximando-as de uma psicologia a-critica, adaptacionista e patologizante.
Fazer clinica seria algo pejorativo na Assisténcia Social?

Tanto nas publicacdes do MDS — Ministério de Desenvolvimento Social e Combate a
Fome — quanto e, principalmente, naquelas do sistema Conselhos de Psicologia, as seguintes
questdes nos preocupam: priorizar o atendimento em grupo garante a mudanca de paradigma?
Atender o sujeito individualmente significa culpabiliza-lo e desconsiderar seu contexto?

Sabemos que a clinica psicoldgica € herdeira da clinica médica e que isto ndo € sem
consequéncias. Ou seja, também os psicélogos adotaram um modelo de intervengdo no qual
se observa o que € patoldgico a fim de definir e indicar um tratamento, o que acarretou em
praticas de controle, higienizacdo e de manutencdo do status quo.

Parece-nos que a resisténcia a clinica psicolégica na Assisténcia Social possa estar
relacionada com este historico. Entretanto, é preciso avangar. Ndao estamos desconsiderando
seu passado disciplinar, porém, também nao podemos negar que, na atualidade, grandes
esfor¢os tém sido empreendidos a fim de romper com este tipo de pratica.

Diante da amplitude da Politica de Assisténcia Social, nosso recorte serd junto a
Protecdo Social Especial de Média Complexidade, no Servigco de Protecdo e Atendimento
Especializado a Familias e Individuos — PAEFI, cujo publico-alvo é composto por familias e
individuos que vivenciam violacdes de direitos por ocorréncia de: violéncia fisica,
psicoldgica, sexual, negligéncia/abandono, afastamento do convivio familiar devido a
aplicacdo de medidas judiciais, trafico de pessoas, situa¢do de rua e mendicancia, vivéncia de
trabalho infantil, discriminacdo em decorréncia da orientacdo sexual e/ou raga/etnia, entre
outros.

Como trabalhadora da Politica Publica de Assisténcia Social venho, ja hd algum
tempo, me questionando ndo sé sobre as contribui¢cdes da Psicologia, mas, também, da
Psicandlise neste campo, visto que € esta a teoria que orienta minha pratica e, que, portanto,
orienta esta pesquisa.

Diante da afirmacdo de que “o psicélogo ndo pode fazer clinica na Assisténcia
Social”, questionamos: Como as (0s) psicélogas (os) do PAEFI tém se posicionado diante

disto? Em que posi¢do os usudrios atendidos chegam ao servico? Como os técnicos se
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posicionam diante deles? Quais enlacamentos sdo possiveis e quais se aproximam mais do
objetivo do servigo, que € a superacao da violagdo de direitos?

O que temos observado, na prética, € que a despeito de inimeros encaminhamentos e
de anos de acompanhamento, muitas familias ndo superam a situa¢do de vulnerabilidade e,
ainda, sofrem com agravamento das situagdes de violéncia intrafamiliar. Estes casos sdo
considerados casos cronicos. De maneira alguma, pretendemos afirmar que a Assisténcia
Social produza/provoque a violéncia. O nosso impasse €: por que a despeito de todos os
encaminhamentos, de toda tentativa de atender as demandas do usudrio, de todo o esforco
para a promocao de direitos, a violéncia permanece?

Inferimos que os casos cronicos sdo casos que ndo foram “escutados”: hd o acesso ao
universal do direito, mas ndo se sabe nada do sujeito em questdao. Enquanto ndo se oportuniza
0 espago para sua cronica, o sujeito se apresenta como um caso cronico.

Nossa concepcdo € a de que atuar clinicamente exige tanto a inclusdao do sujeito no
processo, quanto aprender com ele os caminhos para a intervencdo que, portanto, serd
particularizada a cada caso. Portanto, ndo estamos falando de prescrever o tratamento
adequado a cada sintomatologia, mas, sim, de oferecer ao sujeito os instrumentos necessarios
para que ele se reposicione diante de seu sofrimento, saindo do lugar de queixa. O analista
ndo negard aos usudrios o acesso aos direitos, mas, ird questionar a relacdo que se estabelece
ai, particularizando a escuta do caso. Compreendemos que tal proposta € convergente com as
diretrizes do Servico.

Fazer clinica, portanto, trata-se de exercer uma escuta sensivel, que ndo espera o
6bvio. E este instrumento que permitird que o profissional detecte qual a posi¢io do sujeito
diante de seu sintoma e quais as potencialidades de que ele dispde para reposicionar-se.

E importante destacar que a clientela do PAEFI vem encaminhada, na maioria das
vezes, por instancias juridicas — das quais podemos citar os Conselhos Tutelares, a Promotoria
da Infancia e Juventude, a Promotoria do Idoso e da Pessoa com Deficiéncia, o Juizado
Especial/Vara da Infancia, a Delegacia de Ateng¢do a Mulher — que, por sua vez, sdo acionadas
pelo Outro, que detecta uma violéncia. Nao se trata, portanto, de um local que atende a
demanda espontanea, mas, que recebe casos encaminhados a partir da interven¢ao de uma lei
que obriga vitima e, em alguns casos, também os agentes violadores, a serem atendidos.

Assim, apostamos que uma escuta qualificada tentard identificar o que € impossivel de ser
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suportado pelo sujeito encaminhado para que o acompanhamento tenha outro lugar que ndo o
de obrigatoriedade.

Acreditamos que a compreensdo do lugar do analista na instituicdo deve partir da
verificacdo dos diferentes lugares que o sujeito pode ocupar no laco social. Por este motivo,
interessa-nos saber quais sdo os lacos sociais estabelecidos entre técnicos e usudrios no
PAEFI: Quais discursos circulam em uma instituicdo onde ndo se pode fazer clinica? Quais as
consequéncias disto para os usudrios e trabalhadores do servico, sobretudo para as (0s)
psicélogas (0s)? Podemos afirmar que fazer clinica € tratar o outro como sujeito? Poderia o
técnico do PAEFI agenciar o discurso do analista?

Certos de que o modelo tradicional de clinica ndo € eficaz diante dos casos que sdo
alvo desta politica publica e de que a maior contribui¢cdo da Psicologia é a escuta clinica,
entendida aqui como um posicionamento ético que inclui o sujeito, em sua singularidade, esse
estudo tem como tema a inserc¢do das (os) psicélogas (os) no PAEFI, enfocando suas atuagdes
clinicas e seus efeitos no cotidiano do servigo.

Além de pesquisa documental e tedrica, foi realizada pesquisa de campo em um dos
dois CREAS — Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social — do municipio de
Betim/MG, onde fizemos o estudo de um caso cronico, escolhido pela equipe de
trabalhadores.

No primeiro capitulo, versamos sobre a Politica Publica de Assisténcia Social,
objetivando contextualizar a atuacdo das (0s) psicélogas (os) no PAEFI, bem como apontar ao
leitor as bases que provocaram a questao de nossa pesquisa.

No capitulo seguinte, abordamos as questdes concernentes as concepgdes de clinica
psicoldgica e clinica psicanalitica, dialogando com os objetivos do trabalho social com
familias no PAEFI, bem como tratamos da teoria dos discursos/laco social em Lacan.

No dltimo capitulo, realizamos o estudo de um caso cronico, com o objetivo de
identificar quais os discursos que circulam no acompanhamento psicossocial em questdo e
quais as consequéncias disto para o cumprimento dos objetivos preconizados pela Politica.

Nossa aposta passa pela inser¢do da Psicologia em seu viés clinico, pois acreditamos
que a escuta e o acolhimento das questdes subjetivas no ambito da Assisténcia Social, podem
deslocar os usudrios e os técnicos do assistencialismo para a promocao social.

Entendemos que a discuss@o em torno da clinica psicolégica no PAEFI e das possiveis

contribuicdes da psicandlise podem colaborar para o avango da Politica de Assisténcia Social
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no enfrentamento das violagdes de direitos e na transformacao da realidade social, bem como
para o didlogo entre a psicandlise e outros campos de conhecimento.

Assim, esperamos que este estudo promova uma ressignificacdo da prética clinica na
politica publica em questdo, podendo auxiliar tanto na formagdo das (os) futuras (os)
psicdlogas (0s), quanto para o trabalho das (os) colegas que ja atuam na drea e tém suas

inquietacoes.
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2 QUESTOES PRELIMINARES: sobre o campo e sobre o fazer
2.1 A Assisténcia Social no Brasil, hoje

Dentre vdarios outros avangos € em consonancia com o0s movimentos de
redemocratizacdo do paifs, a Constituicdo de 1988 eleva a Assisténcia Social ao status de
direito do cidaddo e dever do Estado, incluindo-a no tripé da Seguridade Social, ao lado das
politicas de Sadde e Previdéncia Social, o que foi ratificado pela Lei Organica da
Assisténcia Social — LOAS — em 1993. Isto €, existiam ac¢des ditas de assisténcia social,

porém, ndo existia uma politica publica de Assisténcia Social:

Até 1988, a assisténcia social no Brasil ndo era considerada politica publica de
garantia de direitos do cidaddo e dever do Estado. Apesar de existir desde o Brasil
Coldnia, por meio de acdes de amparo e da filantropia aos abandonados, a sua
acdo era pautada por “valores e interesses que se confundiam com dever moral,
vocacdo religiosa ou sentimento de comiseragdo”. (PEREIRA, 2007). No inicio da
republica, a assisténcia social era compreendida a partir da higiene puiblica e foi
criado um complexo tripé médico-juridico-assistencial de intervencdo na vida
familiar, que propunha controle e segregacdo daquelas familias que ndo se
adaptavam ao projeto civilizatério moralista que se desenhava no pais (RIZZINI,
1997). Nos periodos seguintes, assistiu-se na drea a hegemonia de acdes e
politicas compensatérias que pudessem apenas minimizar as caréncias da
populacdo, a partir de concepgdes populistas e clientelistas que visavam ganhos
eleitorais. Na década de 70, com a ditadura militar, o modelo de atendimento na
assisténcia social seguia a ideologia da Doutrina de Seguranca Nacional, uma
estratégia de aproximacdo de liderangas comunitdrias e politicas a partir de sua
“obra social’, incentivando em larga escala, a¢des ofertadas através de convénios
com organizacdes nao governamentais, sem preocupac¢do com a qualidade do
atendimento, mas com o controle das comunidades (ROSEMBERG, 1997).
(CFP/CREPOP, 2013, p.29)

Entretanto, tal legislacdo ndo foi suficiente para romper com o ranco de caridade e
de favor destinado as classes mais pobres como forma de elevacdo moral e/ou religiosa
daqueles economicamente favorecidos, que precisam garantir seu lugar nos céus. A este

respeito, nos lembram Miranda e Cunha (2008):

A politica de Assisténcia Social, dentre as politicas sociais brasileiras, € uma das
quais mais se tem desenvolvido, em termos de estruturacdo legal, conceitual e
operacional apés a promulgagdo da Constituicdo Federal de 1988. O objetivo dos
avancgos ¢ transformar os direitos que foram constitucionalizados em garantias
reais, concretas, presentes no cotidiano de criangas e adolescentes, idosos, pessoas
com deficiéncia, mulheres, migrantes, populacdo com trajetéria de vida na rua.
Pessoas que se encontram em situacdo de vulnerabilidade social e/ou pessoal e
que, por isso, necessitam de forma continuada ou tempordria de promog¢do ou
protecdo de seus direitos. (MIRANDA & CUNHA, 2008, p.294).
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Contudo, observamos que este desenvolvimento ndo foi linear: durante os anos
1990 e inicio dos anos 2000, a Assisténcia Social brasileira, nas palavras de Macedo

et. al (2011):

[...] foi marcada em todo este periodo por um conjunto de a¢des fragmentadas,
desarticuladas e sobrepostas, devido a pulveriza¢do de seus segmentos em varios
setores ministeriais, e devido a sua fragilidade institucional, retomou o cariter
imediatista, sem muito impacto ou efetividade quanto as questdes sociais.
(MACEDO et. al, 2011, p.481)

Para Yamamoto e Oliveira (2010), este periodo de adormecimento no campo da
Assisténcia Social e de ndo consolidagdao do que a Carta Magna previa, se deveu ao fato
de que, “nesse periodo, o Brasil ainda encontrava-se num momento de redefini¢do dos
seus rumos politicos e preparava-se para a sua primeira eleicao direta apds 21 anos de
ditadura militar” (YAMAMOTO; OLIVEIRA, 2010, p. 17), sendo necessdria a
ocorréncia do pleito para que o governo pautasse a questao.

No entanto, a pauta da Assisténcia Social em um governo neoliberal ndo fora

tomada de maneira a concretizar o previsto na LOAS:

Ao final do governo FHC, o Brasil havia estruturado uma rede de protecdo social
ampla, fragmentada e com programas que se sobrepunham e concorriam uns com 0s
outros por financiamento. As politicas eram focalizadas, ndo universais, € 0s recursos,
insuficientes para retirar os beneficidrios dos niveis de pobreza em que se encontravam.
(YAMAMOTO; OLIVEIRA, 2010, p. 17)

Se, por um lado, a legislacdo € insuficiente para uma transformacao cultural acerca
da concepg¢do de assisténcia, por outro, ela é estritamente necessdria. Assim, na tentativa de
materializar a mudanga do paradigma do favor, para o do direito e de construir outro modo
de fazer assisténcia no pafs, nova legislacao é criada.

Através da publicagdo da Resolugdo n° 145, de 15 de outubro de 2004, que versa
sobre a Politica Nacional de Assisténcia Social — PNAS, se implanta o SUAS — Sistema
Unico de Assisténcia Social (quinze anos apés o SUS — Sistema Unico de Satde), cuja
institucionalidade foi definitivamente assegurada seis anos depois, através da Lei n°
12.435 de 06 de julho de 2011. Ressalta-se que a PNAS € fruto de uma discussao coletiva,

com ampla participacdo de diversos setores da sociedade, cujo objetivo principal é dar
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materialidade as diretrizes ja preconizadas na LOAS, cujo texto legal foi adequado ao SUAS
em 2011.

O texto de apresentacdo/introducdo da PNAS/SUAS reforca a necessidade de
distinguir o novo modelo daquelas a¢cdes assistenciais praticadas em um passado nao muito

remoto:

Muitos, as vezes e ainda, confundem a assisténcia social com clientelismo,
assistencialismo, caridade ou agdes pontuais, que nada t€m a ver com politicas
ptiblicas e com o compromisso do Estado com a sociedade. (BRASIL, 2004, p.11)

Neste sentido, a implantacdo da nova politica tem como bandeira uma certa
“profissionalizacao” da Assisténcia, aumentando sua efici€ncia, eficicia e efetividade.
Consequentemente, passam ser trés as funcdes da Assisténcia Social: a protecdo social, a

vigilancia socioassistencial e a defesa dos direitos, como nos aponta a LOAS (1993):

Art. 2° A assisténcia social tem por objetivos:

I - a protecdo social, que visa a garantia da vida, a reducao de danos e a prevengdo
da incidéncia de riscos, especialmente:

a) a protecdo a familia, & maternidade, a infancia, a adolescéncia e a velhice;

b) o amparo as criancas e aos adolescentes carentes;

¢) a promocdo da integragdo ao mercado de trabalho;

d) a habilitag@o e reabilitacdo das pessoas com deficiéncia e a promog¢do de sua
integracdo a vida comunitéria; e

e) a garantia de 1 (um) saldrio-minimo de beneficio mensal a pessoa com
deficiéncia e ao idoso que comprovem nao possuir meios de prover a propria
manutengdo ou de té-la provida por sua familia

II - a vigilancia socioassistencial, que visa a analisar territorialmente a capacidade
protetiva das familias e nela a ocorréncia de vulnerabilidades, de ameacas, de
vitimizagdes e danos;

IIT - a defesa de direitos, que visa a garantir o pleno acesso aos direitos no
conjunto das provisdes socioassistenciais.

Pardgrafo tinico. Para o enfrentamento da pobreza, a assisténcia social realiza-se
de forma integrada as politicas setoriais, garantindo minimos sociais € provimento
de condigdes para atender contingéncias sociais € promovendo a universalizacao
dos direitos sociais. (BRASIL, 1993)

Sob a égide desta nova orientacdio — o SUAS — servigos, programas, projetos e
beneficios passaram a ser organizados sob a Otica das hierarquias de complexidade,
passando a estar divididos em duas Protecdes Sociais: Bésica e Especial. Também as
entidades ndo governamentais que prestam servicos assistenciais, passam a fazer parte do
Sistema, devendo seguir seus preceitos, sob pena de ndo obterem autorizacdo de

funcionamento e/ou financiamento estatal. O SUAS é composto, ainda, pelos Conselhos
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Nacional, Estaduais e Municipais de Assisténcia Social (CNAS, CEAS e CMAS,
respectivamente), cuja principal fun¢do € o controle social.

Torna-se fundamental compreender o conceito de Protecdo Social, visto que o
Sistema de Seguridade Social — Assisténcia Social, Satde e Previdéncia Social — constitui-
se como um Sistema de Protecdo Social. Considerando o objeto deste estudo, ndo
trataremos aqui da vigilancia socioassistencial ou da defesa de direitos,
pormenorizadamente.

Segundo Di Giovanni, citado por Brasil (2004), entende-se por Protecao Social as

formas:

[...] institucionalizadas que as sociedades constituem para proteger parte ou o
conjunto de seus membros. Tais sistemas decorrem de certas vicissitudes da vida
natural ou social, tais como a velhice, a doenga, o inforttinio, as privacdes. (...)
Neste conceito, também, tanto as formas seletivas de distribuic@o e redistribuicdo
de bens materiais (como a comida e o dinheiro), quanto os bens culturais (como 0s
saberes), que permitirdo a sobrevivéncia e a integrag@o, sob vérias formas na vida
social. Ainda, os principios reguladores e as normas que, com intuito de prote¢do,
fazem parte da vida das coletividades. (BRASIL, 2004, p.25).

Assim, um Sistema de Protecdo Social tem como propdsito proporcionar aqueles
que, por diversos motivos, sofrem privagdes em algum momento de sua vivéncia, condi¢des
de acessar os minimos necessarios a manuten¢ao da vida, da satide e da renda, através da
prestacao de servigos e/ou concessao de beneficios.

De acordo com as prerrogativas legais, “a protecdo social deve garantir as seguintes
segurancas: seguranca de sobrevivéncia (de rendimento e de autonomia); de acolhida; de
convivio ou vivéncia familiar’. (BRASIL, 2004, p. 31)

Cabe destacarmos que, na tentativa de se romper com praticas cujos interesses sao
meramente eleitoreiros e/ou de manutengdo do status quo, bem como com praticas
moralistas e higienistas, a provisdo destas segurancas estd intrinsecamente relacionada (ou
mesmo traduz) aquilo que estd descrito nos principios e nas diretrizes do SUAS, previstos

na LOASI, COMO veremos a seguir.

! Art. 4° A assisténcia social rege-se pelos seguintes principios:

I - supremacia do atendimento as necessidades sociais sobre as exigéncias de rentabilidade econdmica;

IT - universaliza¢do dos direitos sociais, a fim de tornar o destinatdrio da acdo assistencial alcancdvel
pelas demais politicas publicas;

IIT - respeito a dignidade do cidaddo, a sua autonomia e ao seu direito a beneficios e servicos de
qualidade, bem como a convivéncia familiar e comunitaria, vedando-se qualquer comprovacio vexatdria de
necessidade;
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A seguranca de sobrevivéncia (rendimento e autonomia) objetiva suprir as
necessidades daqueles que, por desemprego, ciclo de vida, deficiéncia incapacitante ou
outras adversidades, ndo consigam arcar tempordria ou definitivamente com sua
alimentacdo e ndo tenham familiares que possam fazé-lo, devendo, contudo, primar pelo
desenvolvimento da autonomia dos usudrios de modo que eles possam ter outros meios de
obtencdo de renda e de acesso aos demais direitos relacionados a sobrevivéncia.

A seguranca de acolhida pode ser entendida tanto na perspectiva do direito de ser
recebido enquanto cidaddo — e ndo objeto de caridade — nas unidades que desenvolvem os
servicos de Assisténcia Social, as quais devem estar bem estruturadas e contar com
profissionais éticos e bem qualificados, quanto na capacidade da politica de ofertar servicos
de protecdo integral aqueles que nao t€m condi¢des de prover um teto ou que precisam ser
afastados do convivio familiar por aplicacao de Medidas de Prote¢do ou Socioeducativas.

Por fim, a seguranca de vivéncia familiar ou de convivio, parte do pressuposto que a
pobreza, por si s, ndo € motivo de afastamento dos membros de uma familia, como ja o
fora. Compreende-se que, a priori, a familia € o locus privilegiado de socializacdo e de
subjetivacdo, sendo objeto de intervengcdo do Estado as situacdes em que a convivéncia
viola mais direitos que o afastamento do convivio. Ainda assim, a politica trabalhara para
tentar reverter tal situagdo, promovendo o retorno familiar sempre que possivel.

A vigilancia socioassistencial tem como principal tarefa a produgdo e a andlise de
dados que permitam avaliar o alcance da politica, qualificando a prestacdo de servigos. A
defesa de direitos estd relacionada ao preceito de que a Assisténcia Social, em si mesma,
nio € capaz de promover a cidadania, devendo promover ao usudrio o acesso a outros

direitos sociais, de responsabilidade de outras politicas publicas setoriais.

IV - igualdade de direitos no acesso ao atendimento, sem discriminag@o de qualquer natureza, garantindo-
se equivaléncia as populagdes urbanas e rurais;

V - divulgacdo ampla dos beneficios, servicos, programas e projetos assistenciais, bem como dos recursos
oferecidos pelo Poder Publico e dos critérios para sua concessao.
Art. 5° A organizag@o da assisténcia social tem como base as seguintes diretrizes:

I - descentralizacdo politico-administrativa para os Estados, o Distrito Federal e os Municipios, e
comando dnico das a¢des em cada esfera de governo;

II - participa¢do da populacdo, por meio de organizagdes representativas, na formulacao das politicas e no
controle das acdes em todos os niveis;

III - primazia da responsabilidade do Estado na conducdo da politica de assisténcia social em cada esfera
de governo.
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Passaremos, entdo, aos conceitos de situacdo de vulnerabilidade social e situacdo de
risco pessoal e/ou social e sua relacdo com a organizacdo das protecdes sociais no SUAS, pois,
como Romagnoli (2015) sinaliza: “[...] os conceitos de “vulnerabilidade social” e “risco” se
colocam como conceitos estruturantes dessa politica, com assiduidade em seus documentos e
em seu cotidiano de trabalho”. (ROMAGNOLLI, 2015, p. 450-451)

Segundo Brasil (2004), configuram-se como situacdes de vulnerabilidade social, aquelas
que possam desencadear processos de exclusio social, tais como a “pobreza, privacdo (auséncia
de renda, precédrio ou nulo acesso a servicos publicos) e/ou fragilizacdo de vinculos afetivos —
relacionais e de pertencimento social (discriminacdes etdrias, étnicas, de gé€nero ou por
deficiéncia, dentre outras)”. (BRASIL, 2004, p.33)

Nessa perspectiva, as contribui¢des de Bronzo (2009) sdo esclarecedoras. A primeira
questdo levantada pela autora estd relacionada com a necessidade de diferenciar a
vulnerabilidade da pobreza: “Nem todos os que se encontram em situacdo de vulnerabilidade
sdo pobres — situados abaixo de alguma linha monetéria de pobreza —, nem todos os pobres sdao
vulnerdveis da mesma forma”. (BRONZO, 2009, p. 172)

Trata-se de conceber que determinadas condi¢des podem ampliar ou reduzir a
capacidade de individuos e familias de lidar com situagdes adversas. Por esse angulo, a
pobreza, embora ndo seja sindnimo de vulnerabilidade, pode afetar as possibilidades de

enfrentamento de uma determinada circunstancia. Nas palavras de Romagnoli (2015):

[...] a vulnerabilidade se associa a pobreza, mas ndo se reduz a ela, consistindo, de
fato, em uma soma de vulnerabilidades diversas. Nessa associacdo, a baixa renda, a
auséncia ou a precariedade de trabalho, o acesso precdrio a servicos bdsicos e a
condigdes basicas de vida sdo aspectos produtores de vulnerabilidade. Essas situacdes
podem se referir também ao ciclo vital em situagdes que podem debilitar, tais como: a
vulnerabilidade de criancas e adolescentes, idosos e pessoas com deficiéncia. Assim,
esse conceito se refere a condicdes “desfavordveis” dadas, remetendo as dimensdes
objetivas de exclusio social. (ROMAGNOLLI, 2015, p. 451)

Por conseguinte, entende-se que ‘“‘as situacdes de vulnerabilidades sociais podem
culminar em riscos pessoais e sociais, devido as dificuldades de reunir condi¢des para
preveni-los ou enfrentd-los”. (BRASIL, 2011, p. 14)

Portanto, os conceitos de vulnerabilidade e risco se articulam: “quanto mais
vulneravel for uma familia, mais ela pode se expor a riscos” (ROMAGNOLI, 2015, p. 451).

Em Bronzo (2009) vamos encontrar o seguinte esclarecimento:
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Por riscos entende-se uma variedade de situacdes que englobam os riscos naturais
(como terremotos e demais cataclismos), os riscos de satde (doencas, acidentes,
epidemias, deficiéncias), os riscos ligados ao ciclo de vida (nascimento,
maternidade, velhice, morte, ruptura familiar), os riscos sociais (crime, violéncia
doméstica, terrorismo, gangues, exclusio social), os riscos econdmicos (choques
de mercado, riscos financeiros), os riscos ambientais (poluicdo,desmatamento,
desastre nuclear), os riscos politicos (discrimina¢do, golpes de estado, revoltas),
tal como sistematizados pela unidade de protecdo social do Banco Mundial. Os
individuos e as familias posicionam-se diferentemente quanto a capacidade de
resposta aos riscos e as mudancas do entorno. (BRONZO, 2009, p. 173)

Ja, Brasil (2004) define como situacdo de risco as “diferentes formas de violéncia
advindas do niucleo familiar” (BRASIL, 2004, p.27), as quais serdo citadas em momento
oportuno.

Nesta seara, Romagnoli (2015) entende que se o conceito de vulnerabilidade nos
reporta as condicdes objetivas, o conceito de risco aponta para uma dimensdo subjetiva:
“[...], ou seja, diante de uma mesma situacdo objetiva de vulnerabilidade, os individuos
correm maior ou menor risco, de acordo com suas capacidades subjetivas de agir e reagir a
esses eventos” (ROMAGNOLLI 2015, p. 451).

Corroborando com esta ideia, Bronzo (2009) afirma que:

Vulnerabilidade relaciona-se, por um lado, com a exposicio ao risco e, por outro,
com a capacidade de resposta, material e simbdlica que, individuos, familias e
comunidades conseguem dar para fazer frente ao risco ou ao choque (que significa
a materializacdo do risco). As politicas e os programas inserem-se nesse campo
como elementos que podem fortalecer a capacidade de resposta das familias e de
seus membros e reduzir-lhes a vulnerabilidade. (BRONZO, 2009, p.173)

A resposta do individuo/familia ao risco serd diferente se abordado antes ou depois
de sua ocorréncia, podendo, entdo, ser prevenido, reduzido, mitigado ou superado
(BRONZO, 2009), o que nos auxilia a apreender a ldgica de atendimento/acompanhamento

no SUAS.

Assim, as vulnerabilidades sociais e riscos sociais e pessoais, por violacdo de
direitos se expressam e tém significados variados, de acordo com as caracteristicas
de cada territorio. Estes conceitos — territorio, vulnerabilidades sociais, riscos
sociais e pessoais, por violagdo de direitos - sdo fundamentais na definicdo dos
usudrios, das competéncias e ag¢des no ambito da preven¢do e da atencdo
especializada no SUAS. (BRASIL, 2011, p.15)

Ao falar das diferentes expressdes e significados das vulnerabilidades e dos riscos,

estamos levando em conta que ambos devem ser compreendidos em um contexto de
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profundas desigualdades sociais, construidas e produzidas social e historicamente, em nosso
pais. Sobre este assunto, Romagnoli (2015) nos adverte que se ndo considerarmos que a
desigualdade social € produzida pelo sistema capitalista, os conceitos de vulnerabilidade e
risco podem acabar sendo utilizados “em prol de uma naturalizacdo da miséria para uma
parcela da populacdao” (ROMAGNOLLI, 2015, p. 452)

Nesta trilha, Bronzo (2009) nos recorda que as diferentes concep¢des de pobreza
levam as politicas publicas a pensarem diferentes formas de intervencao, isto €, se a questao
for abordada pelo aspecto monetario ou pela falta material, a resposta sempre serd pela via

da concessdo de beneficios. Em suas palavras:

z

Sem se estender muito, é suficiente afirmar que os enfoques mais tradicionais,
como o enfoque monetdrio da pobreza e a perspectiva das necessidades bdsicas
insatisfeitas, concentram-se nos resultados, enquanto a abordagem afinada com a
concepcdo de vulnerabilidade orienta-se para os processos, examinando as
estratégias que as familias utilizam para lidar com os riscos e a queda de bem
estar. (BRONZO, 2009, p. 172)

Enfim, a Assisténcia Social possui, hoje, outro objeto e outro método. Somente a
partir destas premissas podemos compreender os motivos pelos quais o SUAS aposta no
acompanhamento familiar como metodologia de intervengdo: estamos considerando que o
enfrentamento da pobreza e das situagdes de vulnerabilidade passa pelo reconhecimento das
estratégias que cada um tem de enfrentar as adversidades, ou seja, ha que se considerar para
além da realidade dada, as subjetividades, o que, por sua vez, nos permite justificar a
presenca da Psicologia neste campo. Por isso, a Assisténcia Social passou a intervir nas
relacdes, traduzidas como vinculos familiares e comunitdrios, tendo a centralidade na

familia como eixo norteador das a¢des do SUAS:

A centralidade das acdes na familia visa compreender, em um determinado
contexto, como se constroem e se expressam as relagdes familiares entre seus
membros. Essa perspectiva ndo visa responsabilizar a familia e seus componentes
no tocante as vicissitudes que vivenciam no seu cotidiano, mas contextualizar a
situacdo vivida e recolocar o papel do Estado como provedor de direitos por meio
das politicas sociais, fornecendo instrumentos de apoio e sustentacdo necessarios
para a protecdo social das familias. (BRASIL, 2011, p.33)

Dito isto, os dois niveis de Protecdo Social previstos no SUAS possuem
competéncias e objetivos diferentes, os quais estdo diretamente relacionados as situacdes de

vulnerabilidade e risco sociais: as situagdes de vulnerabilidade sdo referenciadas na
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Protecdo Social Basica — PSB — que, por sua vez, trabalha na perspectiva de prevenir as
situagdes de risco. J4, as situagdes de risco, sdo referenciadas na Protecdo Social Especial —
PSE, que se divide em dois outros niveis de complexidade: Média e Alta.

A unidade estatal de referéncia da PSB é o CRAS — Centro de Referéncia de
Assisténcia Social — que para cumprir seu objetivo, atuard no “desenvolvimento de
potencialidades e aquisicdes, e o fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios”.
(BRASIL, 2004, p.27).

Logo, a Protecao Social Especial - PSE, segundo Brasil (2004):

[...] € a modalidade de atendimento assistencial destinada a familias e individuos
que se encontram em situacdo de risco pessoal e social, por ocorréncia de
abandono, maus tratos fisicos e, ou, psiquicos, abuso sexual, uso de substincias
psicoativas, cumprimento de medidas sdcio-educativas, situagdo de rua, situagdo
de trabalho infantil, dentre outras. (BRASIL, 2004, p.31).

No que se refere a divisdo entre PSE de Média Complexidade e PSE de Alta
Complexidade, a mesma estd posta pela situacdo dos vinculos familiares e/ou comunitarios:
se ndo estdo totalmente rompidos, serdo alvo da Média Complexidade. Se ja o foram, da

Alta Complexidade. Nas palavras do 6rgao gestor:

Sdo considerados servicos de média complexidade aqueles que oferecem
atendimentos as familias e individuos com seus direitos violados, mas cujos
vinculos familiar e comunitdrio ndo foram rompidos. [...] Os servigos de protecdo
social especial de alta complexidade sdo aqueles que garantem protecdo integral —
moradia, alimentacdo, higienizagdo e trabalho protegido para familias e individuos
que se encontram sem referéncia e, ou, em situa¢do de ameaga, necessitando ser
retirados de seu nicleo familiar e, ou, comunitario. (BRASIL, 2004, p.38)

Os servicos da Protecao Social Especial de Média Complexidade sao executados no
CREAS - Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social — e no Centro POP —
Centro de Referéncia Especializado para a Populagdo de Rua.

Sao servicos da Protecdo Social Especial de Alta Complexidade: Servico de
Acolhimento Institucional (abrigo institucional, casas-lares, casa de passagem e residéncia
inclusiva); Servico de Acolhimento em Republica; Servico de Acolhimento em Familia
Acolhedora e Servico de Protecdo em Situacdes de Calamidades Publicas e de Emergéncias,

cuja caracteristica comum € a oferta de protecdo integral, 24 horas.
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Nao sendo objeto desta pesquisa apresentar cada um dos servicos da Politica em
questdo, retomaremos nosso foco, pressupondo que os exemplos citados foram
fundamentais para o entendimento do leitor quanto a este novo modelo de gestdo de
servigos, programas, projetos e beneficios.

Dentre os diversos servicos ofertados pela PSE de Média Complexidade, no
CREAS, o unico cuja oferta é obrigatdria, segundo o caderno de Orientacdes Técnicas desta
Unidade, ¢ o PAEFI — Servico de Atendimento Especializado a Familias e Individuos —
objeto de nossos estudos.

Segundo Brasil (2014) — Tipificacdo Nacional de Servi¢os Socioassistenciais — sao

destinatdrios do acompanhamento ofertado no PAEFI:

Familias e individuos que vivenciam violagdes de direitos por ocorréncia de:
Violéncia fisica, psicolégica e negligéncia;

Violéncia sexual: abuso e/ou exploracdo sexual;

Afastamento do convivio familiar devido a aplicacdo de medida socioeducativa ou
medida de protecao;

Trafico de pessoas;

Situa¢do de rua e mendicancia;

Abandono;

Vivéncia de trabalho infantil;

Discriminag@o em decorréncia da orientacdo sexual e/ou raca/etnia;

Outras formas de violacdo de direitos decorrentes de discriminacdes/submissdes a
situagdes que provocam danos e agravos a sua condi¢do de vida e os impedem de
usufruir autonomia e bem estar;

Descumprimento de condicionalidades do PBF* e do PETI’ em decorréncia de
violacdes de direitos. (BRASIL, 2014, p.29)

E importante sublinhar que a clientela do PAEFI vem encaminhada, na maioria das
vezes, por instincias juridicas’ — das quais podemos destacar os Conselhos Tutelares, a
Promotoria da Infancia e Juventude, a Promotoria do Idoso e da Pessoa com Deficiéncia, o
Juizado Especial/Vara da Infancia, a Delegacia de Atencao a Mulher — que, por sua vez, sao
acionadas pelo Outro, que detecta uma violéncia. N@o se trata, portanto, de um local que

atende a demanda espontanea, mas, que recebe casos encaminhados a partir da intervencao

* Programa Bolsa-Familia.

? Programa de Erradicacio do Trabalho Infantil.

* O CREAS pode vir a ser acionado por outras instituicdes que compdem a rede, tais como os préprios CRAS
ou outras Secretarias (Satde, Educagdo, etc.). Entretanto, as instancias juridicas sdo acionadas ao mesmo
tempo, emitindo seu encaminhamento sob o viés da responsabilizacdo.
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de uma lei que obriga vitima e, em alguns casos, também os agentes violadores, a serem
atendidos.

As consequéncias da articulagdo entre o trabalho social com familias e o discurso
juridico, serdo abordadas posteriormente.

Ainda, segundo a Tipificacdo, o acompanhamento ofertado pelo PAEFI tem como

objetivos:

Contribuir para o fortalecimento da familia no desempenho de sua fungdo
protetiva;

Processar a inclusdo das familias no sistema de protecdo social e nos servigos
publicos, conforme necessidades;

Contribuir para restaurar e preservar a integridade e as condi¢des de autonomia
dos usudrios;

Contribuir para romper com padrdes violadores de direitos no interior da familia;
Contribuir para a reparacdo de danos e da incidéncia de viola¢des de direitos;
Prevenir a reincidéncia de violacdes de direitos. (BRASIL, 2014, p.29)

Para alcancar tais objetivos:

O desenvolvimento do trabalho social pelos Servigos do CREAS pressupde escuta
qualificada e compreensdo da situagdo vivenciada por cada familia/individuo,
considerando seu contexto de vida familiar, social, histérico, econémico €
cultural. A construcdo de projetos de vida e de novas possibilidades de
relacionamento, com superacdo das situagdes adversas vivenciadas; a perspectiva
do trabalho em rede para a aten¢do integral e o acesso a direitos; o
desenvolvimento de potencialidades; e a ressignificacdo de vivéncias devem
nortear a elaboracdo do Plano de Acompanhamento Individual e/ou Familiar.
(BRASIL, 2011, p.58, grifo nosso)

Sobre o Plano de Acompanhamento Individual e/ou Familiar — PIA, o Guia de
Orientacdo N° 01 para o CREAS, lancado pelo Ministério de Desenvolvimento Social e

Combate a Fome — MDS — em 2006, nos esclarece:

O trabalho dos profissionais deverd partir do conhecimento das condi¢des
socioculturais da familia, sua histéria, estrutura e valores, vinculagdo e formas de
interagdo entre seus membros, a rede social de apoio com quem conta, entre outros
aspectos considerados relevantes. Com base nessas informacdes, deverd ser
construido, em conjunto com a familia, um Plano de Trabalho que identifique as

estratégias apropriadas a superacdo das situacdes de violagdes de direitos
constatadas, pactuando responsabilidades e compromissos, definindo o tipo e

> Os agentes violadores sdo atendidos em duas situacdes especificas: se adolescentes, sob Medida Sécio-
Educativa. Se adultos, quando ainda estdo na convivéncia com a vitima e ndo houve nenhum tipo de
responsabilizagdo penal, excetuando-se os casos de violéncia contra a mulher e violéncia sexual infanto-
juvenil, os quais ndo sdo atendidos em nenhuma hipétese, neste servico.
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periodicidade de atendimento e as metas pretendidas. A implementa¢do do Plano
de Trabalho, com ac¢des de orientacdo, apoio e protecdo, poderd ser viabilizada por
meio de abordagens individuais e grupais, visitas domiciliares, palestras, oficinas
e outras técnicas [...]. (BRASIL, 2006, p.14)

Miranda e Cunha (2008) nos indicam que o leque de possibilidades de recursos a
serem utilizados no acompanhamento psicossocial se deve ao fato de que o CREAS trata de
situagcdes complexas, de causalidades multiplas e que, portanto, ndo podem ser abordadas da
mesma forma. Mais do que isto, considerando que o foco do trabalho € a familia e que esta
atualmente se configura das mais diversas maneiras, uma intervencao bem sucedida s6 sera

possivel se considerarmos as singularidades de cada uma delas. Nas palavras das autoras:

A complexidade e multidimensionalidade da pobreza e as dificuldades que ela
coloca para a superacdo das situagdes de violéncia contra criancas e adolescentes
tornam invidvel um modelo padronizado de intervencdo nas redes de relacdes
familiares. Cada familia demanda estratégias, atividades, encaminhamentos e
tempos diferenciados de intervencdo; cada uma delas coloca desafios diferentes
aos profissionais e a si mesmas, apresentando vulnerabilidades, riscos e
potencialidades diversas. (MIRANDA & CUNHA, 2008, p. 307-8).

Percebe-se que o critério de inclusd@do no servico € a vivéncia de algum tipo de
violéncia e que para alcancar a superagao de seus efeitos presume-se a necessidade de uma
escuta qualificada, com a qual a Psicologia tem muito a contribuir.

Entretanto, Florentino (2014) afirma que o a atuacdo das (os) psicélogas (0s) no
CREAS ‘“requer, necessariamente, a articulagdo dos saberes psicoldgicos com as demais
categorias profissionais, haja vista que, [...] a acdo interdisciplinar representa nio s6 uma
possibilidade vidvel, mas uma necessidade imperiosa ao se pensar na intervencao junto aos
sujeitos” (FLORENTINO, 2014, p. 63)

Em concordancia, Ribeiro et. al (2014) apontam que:

Com o SUAS hd a necessidade da consolidacdo da identidade do psicélogo como
trabalhador da protecdo social, o que apontaria a importancia de mudancas no
corpo conceitual e técnico da Psicologia e uma discussdo sobre a abrangéncia de
seu trabalho profissional. Uma vez que a atuag@o na protecdo social demanda um
trabalho articulado, em equipe multidisciplinar, com foco na matricialidade
sociofamiliar e suas acOes precisam fortalecer os vinculos familiares e
comunitdrios. (RIBEIRO et. al, 2014, p.465)

Diante de tais apontamentos, verificamos que dentre os desafios colocados para a

consolidagdo de uma politica ainda em constru¢cdo, temos também as dificuldades que a
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Psicologia deve enfrentar para sobreviver neste campo. Passaremos, entdo, a analisar a
inser¢do da Psicologia na Politica e no servigo, a partir das normativas legais e teéricas do
Ministério de Desenvolvimento Social e Combate & Fome — MDS — e do sistema Conselhos
de Psicologia — Conselhos Federal e Regional, a fim de contextualizar a origem dos

impasses, bem como tentar enfrentd-los.

2.2 A entrada da Psicologia na Assisténcia Social

Se em seu surgimento, a Psicologia estava restrita aos consultdrios privados e as
elites, desde as ultimas décadas, o que percebemos € um grande crescimento das dreas de
atuacdo da profissdo.

Se desde os anos 1970, “os psicélogos t€m procurado construir uma nova relagdo da
Psicologia com a sociedade brasileira” (MACEDO et. al, 2011, p.480), foi o processo de
retomada da democracia, a partir de 1985, que deu o pontapé inicial para a politizacdo da
Psicologia, conforme demonstram Yamamoto e Oliveira (2010).

Nos anos 1980, além da tentativa de redefinicdo do seu papel na sociedade, os
psicélogos também foram impulsionados a ocupar a politica piblica de saide e o “terceiro
setor” devido a crise financeira vivida no pais apds a faléncia do “milagre econdmico™: a
diminui¢do do poder aquisitivo da classe média fez diminuir a demanda de atendimento
psicoldgico particular, principal fonte de renda das (os) psicélogas (os) da época. (RIBEIRO
et.al, 2014)

Na década de 1990, segundo Motta e Scarparo (2013), as possibilidades do exercicio
profissional das (os) psicologas (0s) nas politicas sociais se intensificaram e, de acordo com
Macedo et. al. (2011), nos anos 2000 € que a inser¢ao das (os) psicologas (os) nas politicas

publicas avanca significativamente, o que podemos ilustrar com os dados a seguir:

Enquanto que no SUS®, conforme dados do CNES’, sdo registrados mais de 2,7
milhdes de empregos, no SUAS®, nos tltimos quatro anos, elevou-se de 140 mil
para 220 mil o nimero de trabalhadores vinculados a Assisténcia”. (MACEDO
et.al, 2011, p.481)

® Sistema Unico de Sadde.
" Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide.
8 Sistema Unico de Assisténcia Social.
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Porém, Yamamoto e Oliveira (2010) comentam que trabalhar na Assisténcia Social

nao € novidade para a Psicologia:

Mesmo antes desse novo modelo de protegdo, ha registros que indicam a presenga
de psicélogos desenvolvendo trabalhos em politicas focalizadas — como no caso
de criancas e adolescentes, mulheres, idosos — ou prdticas vinculadas a
determinadas dreas decorrentes dos chamados “problemas sociais” — como a
juridica (Coimbra, 2003) e a familiar. Esse trabalho, embora existente hd algum
tempo, ndo foi sistematizado na literatura, fato que dificulta o estabelecimento de
um marco para a entrada do profissional de Psicologia no campo. (YAMAMOTO;
OLIVEIRA, 2010, p. 19)

Por outro lado, “[...] se € possivel estabelecer um marco de entrada, a estruturacdo do
SUAS e de seus sistemas de protecdo social basica e especial sd@o a grande porta de entrada
de psicélogos na assisténcia social”. (YAMAMOTO; OLIVEIRA, 2010, p.19)

Em 2006, a Norma Operacional Basica de Recursos Humanos — NOBRH/SUAS —
inclui as (os) psiclogas (os) nas equipes do SUAS. Cinco anos depois, sua presenca
tornou-se obrigatdria, a partir da Resolucdo n°17 do Conselho Nacional de Assisténcia
Social — CNAS —de 17 de junho de 2011.

Para além da questdo corporativista, isto €, para além dos diversos meios de se
inserir no mercado de trabalho, a discussdo tem avancado para a questdo do compromisso
ético-politico da Psicologia, tendo esta se deparado com a insuficiéncia do modelo clinico
tradicional, diante das demandas que se apresentam na contemporaneidade.

Motta e Scarparo (2013) identificaram, em pesquisa realizada no Rio Grande do Sul
com psicologas (0s) que atuavam na Assisténcia Social, uma discrepancia entre a formagdo
académica e a atuacgdo nesta politica.

Sobre a formacao profissional, estas autoras relatam que, embora desde a década de

1960 ja houvesse psicologas (0s) atuando em comunidades:

[...] até os anos 1990, a mesma era marcada por ser tecnicista e fragmentada,
sendo encaminhada para assegurar o dominio de técnicas de medida e avaliacdo,
bem como atendimentos clinicos. A interface entre fendmenos psicoldégicos e
sociais era desconsiderada. (MOTTA; SCARPARO, 2013, p. 232)

Ou seja, ainda que acontecessem experiéncias diversas a da formacao tradicional, foi

somente com a significativa presenca das (0s) psicélogas (0s) em politicas sociais, cerca de
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trinta anos depois, que a formacdo em Psicologia pode ser questionada e reformulada.

Assim avaliam Yamamoto e Oliveira (2010):

Pensar numa atuacdo que conjugue um posicionamento politico mais critico por
parte dos psicélogos, com novos referenciais tedricos e técnicos que podem ou
ndo partir dos ja consolidados, mas que necessariamente, precisariam ultrapassa-
los, € o grande desafio para a profissdo no campo das politicas sociais em geral.
(YAMAMOTO; OLIVEIRA, 2010, p.21)

Silva e Carvalhaes (2016) nos informam que o significativo aumento da inser¢ao de
psicélogas (os) nas politicas publicas, cujo publico-alvo é majoritariamente composto por
camadas baixas da populagdo, tem provocado reflexdes criticas sobre como o contexto
social impacta a producdo de subjetividades. Analogamente, praticas baseadas no
individualismo e na interioridade, a-histéricas, calcadas no pressuposto de que uma
populacdo heterogénea tenha uma visdo homogénea da subjetividade, das relagdes e das
vivéncias, passam a ser questionadas por seus efeitos patologizantes e adaptativos,
apontando a necessidade de reinventar o fazer psi.

Todavia, Ribeiro et.al (2014) através de pesquisa realizada com 20 das (os) 27
psicélogas (os) que atuavam em 25 CREAS do Rio Grande do Norte a época, constataram

que ndo basta a presenca destes profissionais na rea:

[...] quase todos os profissionais apresentaram experiéncias possivelmente validas
para trabalhos com protecdo especial. O que nos faz refletir se de fato estdo sendo
produzidas atividades realmente originais, e se os psicologos estdo, apesar de
tudo, produzindo experiéncias e técnicas inovadoras, diferentes das préticas
advindas da Psicologia Clinica tradicional. Uma possibilidade menos otimista é
que estejam ocorrendo experiéncias sem embasamento tedrico-metodoldgico,
esparsas e sem coesdo. (RIBEIRO et. al, 2014, p. 473)

Macedo et. al (2011) destacam que a fixacdo das (os) psicélogas (os) nas politicas
publicas deveu-se a um movimento da prépria categoria profissional em lutas sociais. Em
contrapartida, quanto a entrada das (os) psicologas (os) na Politica de Assisténcia Social,

Porto (2010), analisa que:

[...] a entrada da Psicologia no contexto da politica publica da Assisténcia Social
ndo partiu de uma profunda e sistemadtica reflexao critica, de cardter ético-politico,
conceitual, metodolégico e profissional, mas de questdes mais circunstanciais,
como o fato de ser uma categoria com amplo espectro de atuagdo, com
possibilidade de contribuir nos diferentes niveis de complexidade da prote¢ao
social. Além disso, seria um saber com muitas interfaces e campos compartilhados
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com o servigo social (o que historicamente gera muitos conflitos e tensdes quando
da atuacdo). Tanto é que o profissional de Psicologia, além de estar presente nas
equipes de protegdo social bésica, integra também os servicos de protecdo social
especial (executados pelos Centros de Referéncia Especializada de Assisténcia
Social — (CREAS), por exemplo, atuando com o que definem como
“acompanhamento psicossocial”’). (PORTO, 2010, p.10)

Assim, interpretamos que a entrada da Psicologia na Assisténcia Social estd marcada
por tensdes: hd um movimento de luta por uma Psicologia que denunciasse as desigualdades
sociais promovidas por um sistema econdmico e que trabalhasse para a transformacgdo desta
realidade; e um movimento deste mesmo sistema, ora criticado, que perpassa as relacoes de
trabalho e sobrevivéncia destes profissionais, “empurrando-os” para intervir junto a outra
clientela.

Concordamos com Ribeiro et. al (2014) quando dizem que “para pensar na
consolidagdo e efetivacdo de uma politica é importante levar em conta esse movimento
dialético de forgas [conflitos de interesses entre classes]” (RIBEIRO et. al, 2014, p.469). Por
isto, ndo podemos ignorar que, de um lado, hd uma disputa de poder entre psicélogas (os) e
assistentes sociais, uma vez que “esse € um campo tradicionalmente ocupado pelo Servico
Social e para a Psicologia ainda é recente” (ROMAGNOLI, 2015, p. 452) e, de outro, uma
cisdo dentro da prépria Psicologia, entre psicologia social e psicologia clinica, a qual
atravessa as orientacdes produzidas pelo sistema Conselhos de Psicologia.

Constatada a necessidade de melhor instrumentalizar as (os) psicélogas (os), ha a
criacdo do Centro de Referéncias Técnicas em Psicologia e Politicas Piblicas — CREPOP —
em 2005. Segundo o Conselho Federal de Psicologia, a criagio do CREPOP teve como
objetivo “aprofundar e embasar melhor os conhecimentos sobre a relagao entre Psicologia e
Politicas Publicas” (CFP/CREPOP, 2016). Desde entdo, vérias foram as publicacdes
direcionadas ao “fazer” das (os) psicélogas (0s) nos servicos ofertados pelo SUAS.

Em 2007, foi publicado um material, construido conjuntamente pelos Conselhos
Federais de Psicologia e de Servico Social denominado ‘Parametros para atuagdo de
assistentes sociais e psicélogos (as) na Politica de Assisténcia Social”, com o objetivo de
“contribuir para fortalecer a interven¢do interdisciplinar, resguardando as competéncias e
atribuicdes privativas de cada profissdo” (CFP/CFESS, 2007, p.09).

Posteriormente, outras referéncias foram publicadas, tais como: em 2009, “Servigo
de Protecdo Social a Criancas e Adolescentes Vitimas de Violéncia, Abuso e Exploracao

Sexual e suas Familias: referéncias para a atuacdo do psicélogo”. Em 2011, o CREPOP
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publica “A Psicologia e o trabalho no CRAS” e, em 2013, as “Referéncias Técnicas para a
pratica de psicélogas (0s) no Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social —
CREAS”. Em 2012, Referéncia Técnica para Atuacdo de Psicélogas (os) em Programas de
Medidas Socioeducativas em Meio Aberto. Em 2013, “Referéncias técnicas para atuagao de
psicdlogas (os) em Programas de Atencdo a Mulher em situagdo de Violéncia”, a qual,
recentemente, o CFP anunciou sua revisiao, entre outras.

Apesar das publicagdes, talvez por se tratar de uma discussao relativamente recente,
uma vez que o SUAS tem apenas doze anos, o papel das (os) psicélogas (os) nesta Politica
¢, por vezes, incompreendido, inclusive, pelas (os) proprias (os) psicélogas (0s), como

ilustra a seguinte publicacdo do Jornal da Psicologia do CRP 04:

Segundo Deborah Akerman, [...] agravou-se ai uma espécie de crise de identidade
da(o) profissional da Psicologia que, muitas vezes, vale-se de técnicas da
Assisténcia Social no atendimento a populagdes em situa¢do de vulnerabilidade.
“Percebemos, tanto na capital quanto no interior, que isso gera um estranhamento,
mas o nosso trabalho tem sido mostrar para a(ao) psicéloga(o) que a atuacio
deve ser feita de maneira interdisciplinar, em conjunto com os profissionais
da Assisténcia Social, mas com técnicas especificas da Psicologia”, explica
Deborah (CONSELHO REGIONAL DE PSICOLOGIA/MINAS GERALIS, 2016,
p-12, grifo nosso)

Se, numa perspectiva, as (os) psicélogas (os) tém se valido de técnicas da
Assisténcia Social em detrimento das técnicas especificas da Psicologia, em contrapartida,
tém oscilado entre a culpabilizag¢do e o salvamento dos individuos e familias, “como se com
seu esfor¢o individual pudessem libertar-se dos seus problemas e da condicdo de pobreza
que tanto os assola” (MACEDO et. al, 2011, p.488), o que nos demonstra uma insercao a-
critica, pois, como Moreira, Romagnoli e Neves (2007) enfatizam: “(...) um trabalho com o
social nao é, por si s6, uma prética ética e libertaria (MOREIRA; ROMAGNOLI; NEVES,
2007, p. 619)

Parece-nos, entdo, que diante da impossibilidade de transpor o modelo do
consultério para o campo da Assisténcia Social, muitas (os) psicélogas (os) sentem que ali
fazem outra coisa que nao é Psicologia. Frente a isto, para Senra e Guzzo (2012), ha duas

perigosas vias de escape:

As tensdes e conflitos didrios presentes no exercicio cotidiano neste campo,
tornam o profissional da psicologia ou um mero repetidor de priticas que nao
resultam na efetiva mudanca ou em alguém que, por buscar saidas na psicologia
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conservadora e hegemonica, acaba desistindo de fazer avangar a profissdao como
ferramenta de mudanga social. (SENRA; GUZZO, 2012, p. 298)

Aqui, propomos uma terceira via: apostar que existe outro modo de fazer clinica que
contribui para modificar a realidade social.

Em vadrias situacdes, tais como encontros de capacitagdo, eventos, reunides com
institui¢des parceiras, entre outras, € dito pelos profissionais que trabalham nos diversos
equipamentos que executam a politica de Assisténcia Social, inclusive, por psicélogas (0s),
que “o psicologo ndo pode fazer clinica na Assisténcia Social”. Colocag¢des como esta, entre
outras, nos leva a questionar o que este profissional pode e deve, entdo, fazer.

Antes, porém, de problematizar a questdo, analisaremos quais sdao as diretrizes
nacionais para o trabalho das (os) psicélogas (os) neste campo e o que o Conselho
Profissional da categoria tem construido, advertidos das relacdes de poder neste campo,

como ja mencionado.

2.3 O fazer psi no SUAS

Conforme j4 aludido, entende-se que a mudanga do paradigma da Assisténcia Social
enquanto direito, passa pela qualificacdo dos servigos ofertados e esta, por sua vez, pela
consolidagdo de uma politica de recursos humanos, a qual foi instituida pela Norma

Operacional Bésica de Recursos Humanos do SUAS — NOB-RH/SUAS:

A Norma Operacional Basica de Recursos Humanos do SUAS representa um
avango no que diz respeito a profissionalizagdo da politica de assisténcia social,
com vistas a garantir aos usudrios do Sistema Unico de Assisténcia Social servicos
publicos de qualidade. As diretrizes da NOB-RH/SUAS orientam a agdo de
gestores das trés esferas de governo, trabalhadores e representantes das entidades
de assisténcia social que, cotidianamente, lidam com os desafios para a
implantagdo do SUAS. (BRASIL, 2011, p. 13)

Tal normativa legal dispde sobre as diretrizes e principios para a gestdo do trabalho
no ambito do SUAS, entendendo-a como uma questdo estratégica para o cumprimento dos
objetivos da PNAS. Entre outras matérias relativas aos recursos humanos, define o que sao

as equipes de referéncia:

Equipes de referéncia sdo aquelas constituidas por servidores efetivos
responsdveis pela organizacdo e oferta de servigos, programas, projetos e
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beneficios de protecdo social bdsica e especial, levando-se em considera¢do o
nimero de familias e individuos referenciados, o tipo de atendimento e as
aquisicdes que devem ser garantidas aos usudrios. (BRASIL, 2011, p. 25)

Salientamos que, embora haja a recomendacdo de que psicologas (os) e demais
profissionais do SUAS sejam admitidos via concurso publico, a realidade dos municipios

nao coincide com as determinacdes legais:

Em muitos municipios, a contratacdo de muitos psic6élogos oficializa-se por meio
de ONGs, sob a justificativa de impedimentos fiscais e legais pelos gestores
municipais e a auséncia de concursos publicos para o cargo. A insercdo
profissional, articulada dessa forma, precariza o servico publico, além de assumir
contornos de desvalorizacdo da categoria profissional com baixos saldrios e alta
rotatividade de profissionais. (SENRA; GUZZO, 2012, p.295-296)

Romagnoli (2015) levanta possiveis causas e consequéncias disto para o trabalho.

Uma das causas estd embasada no fato de que “nas relagdes de poder entre as politicas

N

publicas, a PNAS ainda € considerada, por muitos, como menor em relacdo a politica
publica de saide” (ROMAGNOLI, 2015, p. 457). A desvalorizacdo da politica ressoa na
desvalorizac¢do dos profissionais: politica “pobre” para os “pobres”. Uma das consequéncias
seria a contradi¢cdo de trabalhadores com vinculos frageis e precdrias condi¢des de trabalho
ter que desenvolver potencialidades e autonomia nos usudrios.

Ratificando a NOB-RH/SUAS, a Resolu¢do n°17 do Conselho Nacional de
Assisténcia Social — CNAS — de 17 de junho de 2011 estabelece as categorias profissionais
de nivel superior que compdem, obrigatoriamente, as equipes de referéncia dos servigos,

programas, projetos e beneficios de Protecdo Social Bésica e Especial:

Art. 1° Ratificar a equipe de referéncia, no que tange as categorias profissionais
de nivel superior, definida pela Norma Operacional Bésica de Recursos Humanos
do Sistema Unico de Assisténcia Social - NOB-RH/SUAS, aprovada por meio da
Resolucdo n°269, de 13 de dezembro de 2006, do Conselho Nacional de
Assisténcia Social — CNAS.

Paragrafo Unico. Compdem obrigatoriamente as equipes de referéncia:

I — da Protecdo Social Bésica:

Assistente Social;

Psicélogo.

IT — da Protecd@o Social Especial de Média Complexidade:

Assistente Social;

Psicdlogo;

Advogado.

IIT — da Protecdo Social Especial de Alta Complexidade:

Assistente Social;
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Psicélogo. (BRASIL, Resolugao CNAS 17/2011)

Na mesma Resolu¢do, além do assistente social, do psicélogo e do advogado, sdo
apontadas outras categorias profissionais de nivel superior que podem compor as equipes do
SUAS, seja nos servigos socioassistenciais, seja na gestdo, quais sejam: Administrador;
Antropdlogo; Contador; Economista; Economista Doméstico; Musicoterapeuta; Pedagogo;
Socidlogo e Terapeuta ocupacional.

Na NOB-RH/SUAS, o nimero de profissionais nas equipes de referéncia € definido
pelo porte da Unidade ou pelo nimero de familias referenciadas pela mesma.

Chama nossa aten¢ao o fato de que, quando a equipe é composta por uma dupla de
profissionais de nivel superior, recomenda-se um psicélogo e um assistente social. Quando
a equipe € composta por trés profissionais de nivel superior, a recomendacdo é de dois
assistentes sociais e um psicélogo, o que é compreensivel visto que esta politica é reduto do
Servi¢o Social, historicamente. Entretanto, quando se trata de equipe composta por quatro
profissionais de nivel superior, ndo se recomenda dois profissionais de cada uma das areas
(Psicologia e Servigo Social), mas, dois assistentes sociais, um psic6logo e um profissional
que compde o SUAS. Aqui, entendemos que se o argumento € o da interdisciplinaridade,
por que quando a equipe é um trio, a recomendagdo nio € a mesma?

Reafirmamos que existe uma tensdo entre o Servigo Social e a Psicologia, uma vez
que a historia do Servico Social, no Brasil, se confunde com a prépria histéria da politica de
Assisténcia Social, sendo esta um campo privilegiado para sua atuac¢do. Na opinido de Senra

e Guzzo (2012):

O trabalho conjunto entre estes dois profissionais (Servico Social e Psicologia)
constitui-se como um ponto de conflito gerando ddvidas quanto a
complementaridade ou a especificidade em relacdo a sua atuacdo. Psicélogos e
Assistentes Sociais questionam-se uns aos outros sobre seus papéis e funcdes
diante da realidade que t€m que lidar no cotidiano do trabalho. (SENRA; GUZZO,

2012, p. 295)

Na visdo das referidas pesquisadoras, a tensdo entre os papéis profissionais destas
categorias diz respeito a formacdo pouco politizada dos psicélogos, que, por muitos anos
esteve comprometida com a manutencdo da realidade social e ndo com sua transformacao,

em oposi¢ao a formagao marxista dos Assistentes Sociais.
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Romagnoli (2015) nos lembra que uma das exigéncias que a Assisténcia Social
impde as (aos) psicélogas (os) € o trabalho interdisciplinar e, até mesmo, transdisciplinar.

Todo o arcabouco legal da Politica de Assisténcia Social tratard da
interdisciplinaridade e ndo fard distin¢cdo das atribui¢des dos profissionais que compdem as
equipes de referéncia, nos diferentes niveis de complexidade do Sistema. Assim nos sinaliza

a publicacdao do CFP/CREPOP de 2012:

Destaca-se ainda, que a Tipificacdo Nacional de Servicos Socioassistenciais
(BRASIL, 2009) e o documento de Orientagdes Técnicas: Centro de Referéncia
Especializado de Assisténcia Social (BRASIL, 2011) apontam atribui¢des para o
trabalho dos técnicos de nivel superior nos servicos a serem ofertados pelo
CREAS sem fazer distin¢do por dreas de formacgao. (CFP/CREPOP, 2012, p.67)

Questionamos até que ponto esta tentativa de ‘“nivelamento” das profissoes

Assistente Social e Psicélogo — € benéfica para o desenvolvimento do trabalho. Sob o

fablg

significante “técnico”, busca-se apagar as diferencas, como se estas fossem um entrave
atuacdo de ambos. Ressaltamos que embora Assistentes Sociais e Psiclogos tenham as
mesmas atribui¢des, sua escuta € diferente. Como atuar interdisciplinarmente obturando as
diferencas?

Tanto o Ministério de Desenvolvimento Social e Combate a Fome — MDS — quanto
o sistema Conselhos — CFP e CRP’s — vem lancando publica¢des que buscam preencher as
lacunas dos textos que sdo mais abrangentes, através de textos mais especificos. De modo
geral, as orientacOes técnicas referentes aos servicos da Protecdo Social Bdsica sdo
publicadas antes dos de Protecao Social Especial. Por este motivo, embora o nosso foco seja
o CREAS e o PAEF], citaremos alguns documentos referentes ao CRAS e ao PAIF que
ilustrardo a visdo do gestor da politica a respeito da Psicologia.

De acordo com a pesquisa realizada pelo CREPOP/CRP 04 em 2010 e publicada em

2011, surgiu em todos os grupos focais’:

Certa preocupagdo em aclarar as especificidades do papel do psicélogo, em
contraposi¢do as do assistente social [...] os muitos psicélogos que defenderam
esse argumento atribuem o problema a imprecisdo do marco normativo da
politica, a escassez de literatura cientifica que contextualize a psicologia no
SUAS, além de inadequacdes da gestdo local. (CREPOP/CRP 04, 2011, p. 39)

? A pesquisa contou com nove grupos focais, totalizando 94 psicélogos de CRAS mineiros.
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Se a Tipificacdo Nacional de Servigos Socioassistenciais (2014) e o documento de
Orientacdes Técnicas: Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social - CREAS
(2011) nao se refiram especificamente as (aos) psicélogas (0s), 0 mesmo nao ocorre em
relacdao a PSB. Vejamos:

No documento Orientacdes Técnicas: Centro de Referéncia de Assisténcia Social —

CRAS (2009) hé a seguinte ressalva:

Os profissionais da psicologia nao devem adotar o atendimento
psicoterapéutico no CRAS. Assim, esses profissionais ndo devem “patologizar”
ou categorizar os usudrios do CRAS nos seus atendimentos, mas intervir de forma
a utilizar dos seus recursos tedricos e técnicos para: a) compreender 0s processos
subjetivos que podem gerar ou contribuir para a incidéncia de vulnerabilidade e
risco social de familias e individuos; b) contribuir para a prevengdo de situacdes
que possam gerar a ruptura dos vinculos familiares e comunitérios, e c) favorecer
o desenvolvimento da autonomia dos usudrios do CRAS. Esses profissionais
devem fazer encaminhamentos psicolégicos para os servicos de saide, quando
necessarios. (BRASIL, 2009, p. 67, grifo nosso)

Nossa primeira questdo é: toda psicoterapia € patologizante?

Reiteramos que historicamente, a Psicologia, caracterizada pelo profissional liberal e
pelo publico elitizado, interveio em favor da ideologia burguesa e do sistema capitalista,
com acdes baseadas na concep¢do de que individuos sdo ‘“responsdveis por seu
desenvolvimento, descartando o papel da sociedade e compreendendo o fendmeno
psicologico a partir do préprio homem” (SENRA; GUZZO, 2012, p. 294). Tais marcas,
segundo as autoras, também influenciaram na constru¢do da identidade das (os) psicélogas
(os) como aquele profissional que s6 faz psicoterapia. Porém, tais estudiosas nos lembram

que também a Psicologia é:

[...] uma construcdo humana condicionada histérica e culturalmente e [...] os
conhecimentos sdo produzidos por sujeitos concretos imbuidos de suas
experiéncias, visdo de mundo e interesses que se expressam em praticas
diversificadas. (SENRA; GUZZO, 2012, p. 297).

Segundo Silva e Carvalhaes (2016), ha duas linhas de definicao da subjetividade na

Psicologia:

A primeira situa a subjetividade como resultado de processos de estrutura interna,
[...]. A segunda linha de pensamento localiza a subjetividade de modo processual
e imbricada a operadores ambientais, contextuais, politicos, tecnoldgicos e
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socioculturais que interpelam os corpos cotidianamente. (SILVA;
CARVALHAES, 2016, p.248).

Herdeira do modelo médico, curativo, a Psicologia “contribui sobremaneira na
regulacdo e controle da populagio” (SILVA; CARVALHAES, 2016, p.248). Sob este ponto
de vista, a ciéncia psicoldgica seria a especialista e as familias meros objetos. Os saberes
das familias sobre si e sobre seus modos de viver seriam sempre considerados inferiores e
seriam sempre desvalorizados na constru¢do de solucdes para os problemas que as proprias

familias sofrem e querem resolver. Nas palavras dos autores:

Tradicionalmente, as intervengdes psicolégicas sdo reconhecidas como aquelas
que se ocupam do sujeito que sofre e busca na interlocucdo com o terapeuta
possibilidades de saber/resolver aquilo que acontece. (SILVA; CARVALHAES,
2016, p.251).

Ao se deparar com outras vivéncias, os profissionais acabam por caracteriza-las
moral e/ou psicopatologicamente e “[...] insistem na tentativa de moldar o cotidiano dos
moradores de comunidades periféricas ao ritmo de vida que se desenha nas regides centrais”
(SILVA; CARVALHAES, 2016, p.249)

Assim, entendemos que a postura dos profissionais psi deve promover o surgimento
e a valorizacdo dos saberes do sujeito atendido. Neste caso, o saber psi ndo é melhor ou
mais importante que o saber da pessoa, mas, ambos devem se articular com vistas a

promocgdo de uma vida melhor. Para as autoras:

[...] ao invés de uma relag@o entre os sujeitos envolvidos a partir de um carater
verticalizado e, portanto, hierdrquico, entre psic6logo e ptblico-alvo das politicas
publicas pontua-se a necessidade de constru¢do de um trabalho conjunto que vise
quebrar tal ldégica que aponta para o exercicio de um poder de
intervengdo/submissdo do outro ao saber psi. (SILVA; CARVALHAES, 2016,
p-252).

Acrescenta-se, ainda, o papel politico de quem intervém, que deve estar disponivel a
vivenciar outros modos de ser e estar, bem como de contribuir para o empoderamento do
outro e do coletivo: “[...] o trabalho clinico do psic6logo assume uma dimensao politica e
transformadora” (SILVA; CARVALHAES, 2016, p-254)

Assim, a psicoterapia foi e pode continuar sendo patologizante sempre que ignorar

as influéncias histéricas e sociais na constituicdo da subjetividade e do adoecimento
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psiquico, isto €, sempre que apostar na dicotomia individual x social, a qual vem sendo
criticada por muitos profissionais e pesquisadores, como pudemos demonstrar ao longo do
texto.

Retomando as orientacdes, na descricdio do PAIF - Servico de Protecdo e
Atendimento Integral a Familia — cuja unidade de referéncia é o CRAS, a Tipificacdao

conceitua que 0 mesmo:

Consiste no trabalho social com familias, de carater continuado, com a finalidade
de fortalecer a fungdo protetiva das familias, prevenir a ruptura dos seus vinculos,
promover seu acesso e usufruto de direitos e contribuir na melhoria de sua
qualidade de vida. Prevé o desenvolvimento de potencialidades e aquisi¢des das
familias e o fortalecimento de vinculos familiares e comunitdrios, por meio de
acOes de cardter preventivo, protetivo e proativo. O trabalho social do PAIF deve
utilizar-se também de acdes nas dreas culturais para o cumprimento de seus
objetivos, de modo a ampliar universo informacional e proporcionar novas
vivéncias as familias usudrias do servico. As acoes do PAIF nao devem possuir
carater terapéutico. (BRASIL, 2014, p.12, grifo nosso)

Aqui, fizemos questdo de transcrever todo o pardgrafo para evidenciar como tal
ressalva estd completamente desconectada da descri¢do do servico, como se, embora ela ndao
estivesse relacionada ao assunto anterior, ela ndo pudesse deixar de ser dita. Qual o receio
advindo desta regra? Vale ressaltar que ndo s6 o atendimento psicolégico possui cariter
terapéutico. Qual o entendimento de carater terapéutico, aqui?

Em publicacdo de 2012, a referida recomendacdo foi comentada nas Orientagdes

Técnicas sobre o PAIF — volume 1, da seguinte maneira:

Buscando delimitar o escopo de acdo do PAIF, a Tipificacdo enfatiza que um
cuidado particular deve ser tomado na operacionalizagdo do Servico no que diz
respeito a seu cardter NAO terapéutico. [...] ndio compete o desenvolvimento de
acdes de cardter terapéutico, compreendidas aqui como as préticas
psicoterapéuticas, psicodiagndsticas e psicopedagdgicas, ou seja, PRATICAS
CLINICAS no ambito do PAIF, pois nio correspondem as segurangas afiancadas
pela politica de assisténcia social. Também sdo consideradas equivocadas
quaisquer outras modalidades com fins terapéuticos, tais como terapias
alternativas, terapias holisticas ou a implementacdo de acdes que ndo estejam
vinculadas as atribuicdes do PAIF, bem como aos projetos ético-politico
profissionais dos técnicos, quando inseridos no SUAS. Ou seja, as praticas
psicoterapéuticas, psicodiagnésticas e psicopedagdgicas sé devem ser ofertadas
em servigos que tenham essa atribuicdo, o que ndo é o caso do PAIF ou outros
servicos ofertados nos CRAS. (BRASIL, 2012, p. 18)
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Chamam-nos a aten¢@o as letras garrafais... Aqui, o gestor descreve o que ele
entende por cardter terapéutico e fica claro que este se confunde com as praticas
psicoldgicas, dentre outras co-relacionadas.

E nas Orientacdes Técnicas sobre o PAIF — volume 2, insiste-se:

As agdes particularizadas ndo podem ser confundidas com atendimento
psicoterapico. Conforme normatizado pela Tipificacdo Nacional de Servigos
Socioassistenciais, o PAIF ndo possui carater terapéutico. As demandas em
saide mental devem ser encaminhadas para a rede intersetorial. (BRASIL, 2012,
p. 42, grifo nosso)

O MDS ainda ndo publicou Orientagdes Técnicas para o PAEFI. Iremos, entdo,
recorrer as Referéncias técnicas para Pratica de Psic6logas (os) no Centro de Referéncia
Especializado da Assisténcia Social — CREAS produzido pelo CFP/CREPOP no qual
aparece a mesma preocupag¢dao em dizer para as (os) psicélogas (os) que seu trabalho no

Servico nao € ofertar a psicoterapia:

Assim, muitas psicélogas (os) acreditam que esse vinculo que estabelecem com o
publico deve ser trabalhado através da psicoterapia. Na pesquisa realizada pelo
CREPOP, a psicoterapia aparece como atividade no CREAS, por um lado, porque
alguns psicélogos créem que essa é a sua funcdo, e por outro, por que nio
conseguem vagas ou encaminhamentos para a politica de sadde e, percebendo a
importancia deste tratamento, se propdem elas mesmas a realiz-los. Destaca-se
que esta ndo deve ser uma atividade desenvolvida no SUAS . Ela deve ser
ofertada pela politica de saiide, e por outros servicos, como clinicas-escolas
ligadas as Universidades, clinicas sociais, etc. (CFP/CREPOP, 2012, p. 39, grifo
Nnosso)

Entretanto, conforme esperado de um Conselho de Psicologia, o mesmo documento
refere-se aos efeitos terapéuticos, diferentemente do que os documentos produzidos pelo

Governo Federal apontam:

Torna-se importante afirmar que o atendimento psicossocial realizado no CREAS
também tem um efeito terapéutico na medida em que busca a compreensido do
sofrimento de sujeitos e suas familias nas situagdes de violacdo de direito, e visa a
promo¢do de mudanga, autonomia, superacdo. Entretanto, na politica de
assisténcia social, o vinculo estabelecido entre o profissional e o piblico do
CREAS deve ser construido a partir do reconhecimento de uma histdria de vida,
imersa em um contexto social, sem uma perspectiva individualizante. Para isto,
vérias atividades combinadas sd3o importantes para provocar reflexdes e novos
pertencimentos sociais, que podem produzir esse efeito terapéutico que
apontamos acima, tais como a realizacdo de grupos psicossociais, a inclusdo em
novas sociabilidades, o retorno a escola, o apoio financeiro ou material, o
acolhimento, entre outros. (CFP/CREPOP, 2012, p. 39, grifo nosso)
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No entanto, ndo podemos deixar de notar também uma preocupa¢do em apontar a
necessidade de romper com uma perspectiva individualizante, bem como de incluir no
acompanhamento psicossocial outras atividades além do atendimento individual, o que
comentaremos posteriormente.

Pode-se observar que, em se tratando de especificar as fun¢des das (os) psicologas
(0s), as normativas, de modo geral, se preocupam mais em dizer o que elas (es) NAO devem
fazer, que aquilo que podem fazer. Ainda, nos documentos produzidos pelo Governo
Federal, sdo tratados como se fossem sindnimas as categorias cardter terapéutico,
psicoterapia e prdticas clinicas, aproximando-as de uma psicologia a-critica, adaptacionista
e patologizante. Fazer clinica seria algo pejorativo na Assisténcia Social?

Sobre o que as (os) psicélogas (os) podem fazer, encontramos a seguinte anotagao

nas Orientacdes Técnicas sobre o PAIF — volume 1:

A subjetividade € o mundo interno de qualquer ser humano. Este mundo interno é
composto por emogdes, sentimentos e pensamentos. E por meio da subjetividade
que se constréi um espaco relacional, ou seja, é por meio da subjetividade que é
possivel relacionar-se com o “outro”. Tal fato justifica o trabalho com as familias
e seus membros no ambito da assisténcia social, respeitando o espaco individual,
relacional e de desenvolvimento, mas nao de cunho psicoterapéutico. Nesse
sentido, o fortalecimento dos vinculos familiares e comunitarios, objetivo central
do PAIF, supde o trabalho no campo das subjetividades. Destaca-se, entretanto,
que assumir a subjetividade como um dos elementos do trabalho social com
familias ndo é negar ou diminuir a importincia das situacdes objetivas de
vulnerabilidade que atingem as familias, tais como a desigualdade social e o ndo
acesso a direitos. (BRASIL, 2012, p.19, grifo nosso)

Concordamos que o papel das (os) psicélogas (os) na Politica de Assisténcia Social
ndo € ofertar a psicoterapia e que esta € uma funcdo da politica de Sadde. Porém,
entendemos que a concepcao de clinica ultrapassa o conceito de psicoterapia e que muitas
intervengdes realizadas ou ndo por psicélogas (os) podem produzir efeitos terapéuticos.

Parece-nos, também, que o receio de se reproduzir préticas cuja base seja as
dicotomias subjetividade/objetividade e individual/social, prima-se pelas intervengdes
coletivas, em detrimento das particularizadas.

Seguem alguns destes exemplos. Nas Referéncias técnicas para Pratica de Psicélogas
(0s) no Centro de Referéncia Especializado da Assisténcia Social - CREAS produzido pelo

CFP/CREPOP:
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Por meio de atuacdo interdisciplinar o(a) psicélogo(a) pode atender a criangas,
adolescentes e adultos, de forma individual e/ou em grupo, priorizando o
trabalho coletivo, possibilitando encaminhamentos psicologicos quando
necessario, desenvolvendo métodos e instrumentais para atendimento e pesquisa
com um olhar para o grupo familiar. As acdes devem ser integradas com
outros(as) profissionais dentro do servico, bem como com outros servigos visando
o trabalho em rede. (CFP/CREPOP, 2012, p.33, grifo nosso)

Igualmente, a publicacdo do CFP/CREPOP de 2009 — Servigo de Protecdo Social a
Criancas e Adolescentes Vitimas de Violéncia, Abuso e Exploracdo Sexual e suas Familias:
referéncias para a atuacdo do psicélogo — sugere que o atendimento individual seja excegdao

e nao aregra:

O atendimento psicossocial é um instrumento fundamental para a garantia dos
direitos de criancas e adolescentes, que tem como referéncia bdsica os principios
de prioridade absoluta, por ser sujeitos de direitos e em condicdo peculiar de
desenvolvimento. Configura conjunto de atividades e a¢des psicossocioeducativas,
de apoio e especializadas, desenvolvidas individualmente e em pequenos
grupos (prioritariamente), de cardter disciplinar e interdisciplinar, de cunho
terapéutico — nao confundir com psicoterapéutico —, com niveis de
verticalizagdo e planejamento (inicio, meio e fim), de acordo com o plano de
atendimento  desenvolvido pela equipe. Esse atendimento deve ser
operacionalizado, prioritariamente, pelos grupos de apoio as criancas e aos
adolescentes e pelo grupo de apoio as familias e de oficinas socioeducativas.
Sugere-se que o atendimento individual seja utilizado apenas nas entrevistas
iniciais, como forma de avaliacdo preliminar e preparacio da crianca e do
adolescente para a entrada nos grupos, ou quando, a partir dessa avaliacao,
ficar constatado que o trabalho em grupo nao é indicado. (CFP/CREPOP,
2009, p. 49-50, grifo nosso)

Também, nas paginas seguintes:

E importante que a equipe esteja atenta sobre a demanda de psicoterapia que pode
surgir em alguns casos. Esse trabalho € atribuicdo da politica publica de saude,
uma vez que os agravos provocados pela violéncia sexual devem ser atendidos
também no campo da saide mental; devem, portanto, ser encaminhados para as
unidades de satide especializadas no atendimento de criancas e adolescentes ou
para outros servicos disponiveis no municipio. Deve se destacar que o
atendimento psicologico realizado no CREAS nao constitui processo de
psicoterapia. O atendimento psicossocial deve ser realizado prioritariamente
em grupo, sendo o atendimento individual considerado apenas em casos
excepcionais. (CFP/CREPOP, 2009, p.61, grifo nosso)

Teriamos inimeros outros exemplos, mas, seria exaustivo. Tanto nas publica¢des do
MDS, quanto e, principalmente, naquelas do Conselho Profissional da categoria, as

seguintes questdes nos preocupam: priorizar o atendimento em grupo garante a mudanga de
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paradigma? Atender o sujeito individualmente significa culpabiliza-lo e desconsiderar seu
contexto?

Frisamos que, embora reconhecam que muitas demandas serdo tratadas
individualmente por poderem causar constrangimento aos usudrios se abordadas no
coletivo, as publicagdes do PAIF se enveredam pelo mesmo caminho. Em pesquisa
realizada pelo CREPOP/CRP 04, ja citada anteriormente, foi relatada a dificuldade de
muitos usudrios aderirem ao atendimento em grupo, o que refor¢ca a necessidade de
questionarmos a insisténcia em priorizar uma modalidade de atendimento em detrimento da
outra. Apontamos que € preciso analisar institucionalmente o que o sintoma da ndo adesao
ao grupo pode significar, embora este ndo seja o objetivo deste trabalho.

Entendemos que a escuta clinica é imprescindivel, mas, também, insuficiente. E
preciso trabalhar interdisciplinarmente e intersetorialmente. O modus operandi da clinica
tradicional € ineficaz diante da problematica que atendemos nesta Politica.

Devido a histéria da profissdo em nosso pais, ndo poder realizar a psicoterapia ndo é
sem consequéncias para a identidade profissional das (os) psicélogas (os). Nesse segmento,
avaliamos que este trabalho pode apontar que abrir mao da psicoterapia nao € abrir mao de
uma escuta clinica e que esta tem muito a contribuir com a Politica de Assisténcia Social,

especialmente no CREAS/PAEFL
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3 CLINICA E DISCURSO

3.1 Clinica, Psicoterapia e Psicanalise

Para assimilarmos a orientagdao que afirma que “o psicélogo ndo pode fazer clinica na
Assisténcia Social”, faz-se necessdrio pesquisar sobre a origem e o significado do termo
‘clinica’ para avangarmos em nossa discussao.

Etimologicamente, a palavra clinica tem origem grega — kliné — que significa leito,
cama. Para Dunker (2011) “clinicar é dobrar-se, inclinar-se diante do leito do paciente e
interpretar os sinais significativos de seu corpo. Em outras palavras, aplicar sobre esse corpo
determinado olhar e derivar desse olhar um conjunto de operacdes”. (DUNKER, 2011, p.399)

Como descrito por Doron & Parot (1998), “[...] originariamente, a atividade clinica
(do grego kliné — leito) € a do médico que, a cabeceira do doente, examina as manifestagcoes
da doenga para fazer um diagndéstico, um progndstico, e prescrever um tratamento” (DORON;
PAROT, 1998, p. 144-145). Podemos verificar que a clinica médica refere-se a uma
intervengdo curativa.

Dunker (2011), acompanhando Foucault, data o nascimento da clinica médica no
periodo compreendido entre o fim do século XVIII e o inicio do século XIX. Todavia,
advertidos por Rezende (2006), entendemos que tal época diz mais de seu desenvolvimento,

que de seu nascimento:

O filésofo francés Michel Foucault, em seu livro Nascimento da Clinica, considera
o fim do século XVIII e o inicio do XIX como a época em que despontou a clinica
médica. Creio que seria mais apropriado falar em crescimento, em lugar de
nascimento, pois o método clinico j4 existia desde Hipdcrates. O século XIX foi,
sem duvida, o século em que a clinica médica teve o seu periodo &ureo,
enriquecendo a Medicina com numerosas descobertas, fruto de observacdes
cuidadosas e da instrumentaliza¢do do médico (REZENDE, 2006, s/p.).

Ainda, de acordo com Dunker (2011), podemos distinguir duas etapas no movimento
da medicina clinica no referido momento histérico: “a partir de 1750 estd caracterizado pela
formacdo de uma cultura clinica baseada na observacdo e, entre 1800 e 1850, pelo
desenvolvimento dos instrumentos que melhoram e refinam as técnicas diagndsticas”
(DUNKER, 2011, p. 392), cujo instrumento emblemadtico € o estetoscopio.

O método clinico moderno estd, portanto, assentado no olhar, sendo este:
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Olhar purificado, regulado e administrado por uma série de operacdes nas quais este
funciona como um espelho dotado de memdria. A personalidade, antes considerada
uma matriz diagndstica importante — uma vez derivada do quadro da teoria dos
humores, temperamentos ou formas de cardter (sanguineo, biliar, melancdlico) —
torna-se agora um obstdculo. (DUNKER, 2011, p. 398)

Aqui, o autor marca duas importantes mudangas: a subjetividade passa a ser
considerada fonte de imprecisdo e o saber j4 ndo estd mais do lado do doente, mas, do

médico:

A medicina antiga assimilava ao processo de cura o saber que o sujeito tinha sobre
sua doenga. Ao modo de um tradutor o médico conversava com a doenca. Agora
este saber é substituido pela relacio com um informante que descreve, mas ndo
conjectura ou nada deve supor sobre seu mal-estar. [...] o clinico assume a atitude
humilde daquele que investiga. (DUNKER, 2011, p. 398)

Destarte, a clinica moderna estd fundamentada no modelo técnico-cientifico da
neutralidade e da dicotomia sujeito-objeto.
A respeito desta clinica baseada no olhar, na neutralidade cientifica e na objetificacdo

do paciente, Bercherie (1989) nos lembra que algo ird fracassar:

E o Olhar (mesmo que outras dimensdes perceptivas sejam utilizadas) que parece
construir a metdfora obsedante dessa prética e que deixa transparecer a relagdo que a
estrutura, pois aplicar ao outro o modo de observacdo que habitualmente reservamos
as coisas, aos objetos do real, ndo deixa de suscitar alguns problemas. Alids, foram
esses problemas que, no espaco de meio século, tornaram a clinica suspeita,
provavelmente, com justa razdo, de participar da aliena¢do justamente daqueles
cujos distirbios ela pretendia descrever exaustivamente, analisar objetivamente e
classificar racionalmente. (BERCHERIE, 1989, p.21)

Se, como afirma Rezende (2006), o método clinico foi inaugurado por Hipdcrates, a
clinica moderna, segundo Dunker (2011), a partir de uma leitura foucaultiana, surgiu como
tentativa de responder “demandas multiplas cuja raiz de legitimagdo social deriva dos
sistemas juridico, moral e religioso” (DUNKER, 2011, p. 389). Consequentemente, a
medicina moderna produziu discursos sobre saide e doenga, sobre a “normalidade” e sobre as
formas de ser para o sujeito e para a espécie humana, incidindo, nao s6 nos corpos, mas, na

producdo de subjetividades. (MOREIRA; ROMAGNOLI; NEVES, 2007)
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Retomando as aproximacdes e divergéncias entre a clinica médica e psicoldgica,
acentuamos que Freud introduz uma mudanca paradigmética na clinica, sustentando-se nao
mais no olhar, mas, sim, na escuta. (MOREIRA; ROMAGNOLI; NEVES, 2007)

Dunker (2011), também, chama nossa atencdo para tal fato e, ainda, destaca que nao é

uma escuta qualquer:

A escuta torna-se, assim, esséncia desse novo projeto clinico. Escuta metddica,
atenta ao detalhe, a pequena incongruéncia, ao deslize, a repeti¢cdo ou a ruptura da
fala. Flutuante e atenta a interrupgoes, insisténcias e siléncios do discurso. Tal escuta
trard para centro da cena clinica aquilo que o olhar médico deixava na sombra.
(DUNKER, 2011, p. 439)

O mesmo autor afirma que a maior parte da obra freudiana se desenvolveu no apogeu
da clinica moderna. Inicialmente, estava, também, alicercada no olhar (como, por exemplo,
nos trabalhos iniciais com Charcot), tornou-se hibrida, entre o olhar e a escuta (quando da
utilizacdo do método catdrtico como forma de tratamento) e, finalmente, “a clinica
psicanalitica comec¢a quando Freud decide tirar as maos de seus pacientes segundo o que
chamou técnica de pressao”. (DUNKER, 2011, p. 439)

Conforme apontado anteriormente, a aplicacio do mesmo método de observagdo para
pessoas e coisas ndo deixa de ser problemdtico (BERCHERIE, 1989). Assim, a Psicologia,
em seu projeto cientifico, ird enfrentar uma crise epistemoldgica. A clinica psicoldgica, nao

seria, nesse sentido, cientifica, como nos ensina Drawin (2009):

Devemos reconhecer, por conseguinte, que o polo clinico resiste ao projeto de
universaliza¢do e objetivagdo da ciéncia e desencadeia uma crise epistemolédgica
cronica e insandvel na Psicologia, crise atestada justamente pela multiplicidade das
psicoterapias. (DRAWIN, 2009, p. 31)

Esta nao cientificidade da clinica psicoldgica, na perspectiva de Drawin (2009), ndo se
trata de algo que mereca correcdo, mas, sim, um posicionamento ético, no sentido de que o ser
humano ndo deve ser tratado como mais uma parte da natureza a ser dominada por um
modelo cientifico hegemdnico.

Neste sentido, a subjetividade que, na clinica médica moderna deve ser extirpada por
obstacularizar o diagndstico, na clinica psicoldgica ela é considerada fundamental. Saimos do

campo do ideal da neutralidade cientifica.
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Aqui, ressaltamos que clinica psicoldgica e psicoterapia(s) ndo se confundem: “as
psicoterapias se inscrevem no polo clinico, embora nao o esgotem”. (DRAWIN, 2009, p. 33).
Sob a mesma 6tica, Dutra (2009) afirma que “a psicoterapia consiste em uma das praticas do
fazer psicoldgico, especificamente no campo da clinica, mas ndo a tnica” (DUTRA, 2009, p.
58). E, ainda, para Oliveira (2009), “a clinica ¢ um método e a psicoterapia, uma tecnologia”
(OLIVEIRA, 2009, p.128).

Sobre a indiferenciacdo equivocada dos termos clinica e psicoterapia, parece-nos

importante o argumento de Oliveira (2009):

Acredito que esteja mais do que na hora de corrigir esse aspecto, para avangarmos
nesse debate. E necessario que se produza uma distingdo, no Ambito da Psicologia,
entre as dimensdes metodoldgicas e as dimensdes tecnoldgicas que se encontram
envolvidas confusamente, reservando-se a utilizagdo da expressdo ‘“clinica”
exclusivamente para aquela dimensdo metodolégica, ampla e compartilhada
interdisciplinarmente. (OLIVEIRA, 2009, p. 113)

Ainda que a psicoterapia seja tomada como uma das tecnologias da clinica
psicoldgica, refere-se a uma técnica de uso ndo privativo da psicologia. Mesmo a

terminologia, como podemos verificar a seguir, foi criada pela medicina:

Psicoterapia € um termo utilizado pela primeira vez em 1872, por um médico inglés,
Daniel H. Tuke. Popularizou-se ostensivamente, nos séculos 20 e 21,
particularmente nos EUA, sendo mais adequado falar no plural, psicoterapias,
considerando a dificil tarefa dos historiadores de buscar classificacdo que faca jus a
diversidade atual (LIMA; VIANA, 2009, p.41)

Segundo Oliveira (2009), Daniel H. Tuke criou e utilizou o termo “numa perspectiva
mais restrita de ‘tratamento das moléstias pelos meios psiquicos’.” (OLIVEIRA, 2009, p.
119). Ou seja, a medicina passou a considerar que o corpo poderia sofrer de doencas cujas
causas nao estariam em um 6rgao, disfuncdo hormonal ou neurolégica e criou um termo para
designar as formas de tratamento que nao se operam por tais meios.

Assim, Miller (1997) nos esclarece que o que define uma prética como psicoterdpica
seria admitir a existéncia de uma realidade psiquica e intervir em tal realidade por meio da
palavra, mesmo que algumas delas passem pelo corpo, como algumas sabedorias orientais e

ocidentais da Antiguidade. Reproduzindo-o:
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Se operamos por uma intervencdo direta sobre o cérebro como 6rgdo, por uma
intervengdo cirudrgica, elétrica ou quimica, saimos evidentemente do campo das
psicoterapias. Da mesma forma, se operamos por injecdes de substincias a fim de
modificar os estados de consciéncia. Todavia, é fato haver um certo numero de
intervencdes sobre a realidade psiquica que passam pelo corpo e que entram no
campo contemporineo das psicoterapias. Sdo as psicoterapias que se utilizam da
gindstica. (MILLER, 1997, p. 12)

Em sintese, as psicoterapias sdo as préaticas, psicoldgicas ou ndo, que tratam do
adoecimento humano através de intervencdes que, mesmo passando pelo corpo, consideram
que a causa do sofrimento nao € bioldgica, neuroldgica ou quimica, mas, sim, psiquica.

Embora haja diferencas entre psicandlise e psicoterapia, j4 que psicoterapeuta e
analista operam de lugares diferentes — o que abordaremos posteriormente, na teoria dos
discursos — “ha uma zona comum entre psicoterapia e psicandlise quando se trata das
psicoterapias que procedem pela palavra. Nos dois casos, trata-se de logoterapia, de uma
terapia pela linguagem, e mesmo de uma terapia da linguagem”. (MILLER, 1997, p. 11)

Da mesma maneira que as psicoterapias (¢ mesmo a psicandlise) ndo pertencem a
Psicologia ou a Medicina, também o método clinico € apropriado por varias disciplinas, como

descrito por Oliveira (2009):

Método que, € preciso afirmar, ndo € nosso, ndo nos pertence, ndo é exclusivo dos
psicélogos. E que, tampouco, é método s6 da Medicina e da Psicologia, mas é
método que estd disponivel a vérias das ciéncias humanas'®. Nesse sentido, pode-se
ter, e hoje efetivamente temos, uma sociologia clinica, uma pedagogia clinica, uma
filosofia clinica, uma “clinica da atividade”, seja como recurso de intervengdo, seja
de investigacdo. (OLIVEIRA, 2009, p. 113)

Entretanto, ndo nos cabe abordar aqui todas as modalidades clinicas. Interessa-nos
vislumbrar que a psicologia clinica é uma categoria mais ampla que a das psicoterapias, que
estas ultimas sdo utilizadas em outras dreas de conhecimento e que sdo muitas as teorias
psicoldgicas que servem de base as psicoterapias quando apropriadas por nossa categoria
profissional. A partir de tais consideragcdes, como podemos caracterizar a clinica psicoldgica?

Segundo Figueiredo (1995), independentemente de onde se dé, a pratica clinica leva

em consideracdo o “excluido” do discurso do sujeito, ou seja, considera que ha algo para além

10 A P L
Entedemos que o emprego do termo ciéncias humanas, aqui, é divergente do emprego de ciéncia utilizado por

Drawin (2009) ao afirmar que a clinica ndo € cientifica, mas, ndo € objeto de nosso trabalho abordar tal
diferenciacgdo.
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do fendmeno — o meta-fendmeno. Este serd nomeado de diferentes formas, segundo cada uma
das abordagens tedricas: a psicandlise referir-se-4 ao inconsciente. Em outras palavras, a
clinica psicoldgica € uma modalidade de escuta. Em Dutra (2004) vamos encontrar o seguinte

esclarecimento:

[...] ndo importa em que lugar ou espaco o ato clinico acontega, seja no ambito
privado ou publico, numa relagdo diddica, grupal ou coletiva. Este serd sempre um
fazer psicoldgico que se pautard em concepgdes tedricas e metodoldgicas que
refletirdo esta postura diante do sofrimento ou fendmeno psicolégico que se coloca
diante dele. Melhor dizendo, o ato clinico se pautard muito mais por uma ética do
que por referenciais teéricos fechados (DUTRA, 2004, s/p, grifo nosso).

J4, para Oliveira (2009), “¢€ sua condi¢@o de recurso, por exceléncia, para a abordagem
dos casos singulares — sejam esses sujeitos, grupos ou institui¢des — o elemento central desse

paradigma clinico”. (OLIVEIRA, 2009, p. 117-8) E complementa:

Portanto, é por meio do tridngulo: diagnéstico, intervengdo, progndstico, com as
complexidades que envolvem cada uma dessas operacdes, aplicado em relagcdo aos
casos singulares, que a no¢do de clinica pode ser extrapolada do campo médico e
sua origem para todas as situagdes em que essas operagdes estejam envolvidas de
maneira combinada. Portanto, os mais variados fendmenos podem ser objeto de
abordagem pela via do método clinico. (OLIVEIRA, 2009, p. 118, grifo nosso)

Diante de tais premissas, questionamos por que € dito que “o psicélogo nao pode fazer
clinica na Assisténcia Social”?

De acordo com Guerra (2002), a heranca médica ndo € sem consequéncias para a
clinica psicoldgica: “[...] a histéria da Psicologia nos evidencia uma tradi¢do de trabalho
associada ao controle, a higienizacdo e a diferenciacdo que, desde os primérdios de seu
nascimento, a associaram a praticas sociais e politicas de manuten¢do do status quo’.
(GUERRA, 2002, p.29). Ou seja, também as (0s) psicélogas (0s) adotaram um modelo de
intervengdo no qual se observa o que € patologico a fim de definir e indicar um tratamento.

Nesse ambito, Oliveira (2009) nos traz a seguinte reflexao:

Outra vez, ndo devemos nos intimidar com as profundas conexdes médicas que
filiam as possibilidades da existéncia da Clinica Moderna aos destinos da Medicina
— nesse sentido, a Psicologia como profissdo seria mais filha da Medicina do que
gosta de admitir — pois a fundacdo da nog¢do de clinica pressupde sempre o manejo
da comparagdo de um caso singular com um determinado ‘“universal ideal”.
(OLIVEIRA, 2009, p. 116)
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Podemos inferir que a resisténcia a clinica psicoldgica na Assisténcia Social possa
estar relacionada com este historico. Contudo, € preciso avancar. N@o estamos
desconsiderando seu passado disciplinar, porém, também ndo podemos negar que, na
atualidade, grandes esfor¢os tém sido empreendidos a fim de romper com este tipo de prética.

Exemplificamos:

Outro aspecto, ndo menos significativo, é que precisamos vencer o preconceito
interno da comunidade psicoldgica, assumindo que todas as préticas psicoldgicas e
variadas vertentes tedrico-metodolégicas sdo necessdrias para lidar com os
problemas e as situagdes psicossociais que enfrentamos no Brasil, desde que
elaboradas a partir das demandas da populagdo, executadas e avaliadas. Ja
perdemos tempo demais com a hierarquizacdo e a idealizacdo das praticas
psicoldgicas! (LIMA; VIANA, 2009, p. 45, grifo nosso)

Portanto, avaliamos que na politica publica de Assisténcia Social também é possivel
atuar clinicamente e que tal atuacdo pode ser um instrumento interessante frente a
problemadtica da violéncia que chega ao servigco. Novamente, trazemos as contribui¢des de

Oliveira (2009):

Como expliquei antes, considero que o método clinico é uma atitude, uma postura,
uma forma de raciocinar, um modo de operacio que pode ser aplicado a
organizagdo, a escola, pode ser aplicado, inclusive, a comunidade. Pode ser aplicado
a varios ambitos e aspectos. (OLIVEIRA, 2009, p. 124, grifo nosso)

Esclarecida a concepcdo de clinica psicoldgica com a qual trabalhamos, é preciso
abordar, também, nossa compreensao acerca da clinica psicanalitica.

Segundo Bercherie (2009), “podemos falar em clinica psicanalitica sob a condi¢cdo de
ndo esquecer que, nessa expressdo composta, o adjetivo é mais importante que o substantivo,
e os dois termos sdo insepardveis”. (BERCHERIE, 1989, p. 25) Para melhor explicar tal

afirmacdo, recorremos a Dunker (2011):

Ou seja, a psicandlise € uma clinica, mas uma clinica que submete sua estrutura a
seus proprios pressupostos. A hipdtese que introduzimos aqui € a de a psicandlise
subverter, na acep¢do forte do termo, o estatuto dos parametros da clinica da qual se
originou. H4 uma relagdo de corte e ruptura constitutiva quando se pensa na
passagem de uma clinica do olhar para uma clinica da escuta. (DUNKER, 2011, p.
440)



58

Vigano6 (1999), ao remeter-se a etimologia do termo clinica, nos aponta um caminho
interessante ao afirmar que “a clinica é o ensinamento que se faz no leito, que requer a
presenca do sujeito e se dd a partir do particular do sujeito” (VIGANO, 1999, p. 51), ou seja,
atuar clinicamente exige tanto a inclusao do sujeito no processo, quanto aprender com ele os
caminhos para a interven¢do que, portanto, serd particularizada a cada caso. Ndo estamos
falando de prescrever o tratamento adequado a cada sintomatologia, mas, sim, de oferecer ao
sujeito os instrumentos necessdrios para que ele se reposicione diante de seu sofrimento,
saindo do lugar de queixa.

O autor também faz menc¢do a palavra caso: “caso vem do latim cadere, cair para
baixo, ir para fora de uma regulacido simbdlica; encontro direto com o real, com aquilo que
nao é dizivel, portanto impossivel de ser suportado”. (VIGAN(), 1999, p. 51) Continuando,

Vigané (1999), distingue o caso clinico do caso social:

Podemos dizer que o caso social é aquele que se desenvolve a partir do peso
crescente de uma equacdo do tipo: saide = mercadoria. O caso social, entdo, tende a
ser aquele dentro dessa légica; é o caso do discurso do puro significante, dos
instrumentos juridicos e assistenciais. O caso clinico, no entanto, compreende, além
do significante, o objeto. Enquanto o caso social é conduzido pelos operadores, o
caso clinico € resolvido pelo sujeito, que é o verdadeiro operador, desde que nés o
coloquemos em condicdes de sé-lo. Assinalo que o caso clinico ndo exclui o caso
social. (VIGANO, 1999, p. 53)

O caso clinico € aquele que € abordado/tratado em sua singularidade. Nao devemos
confundir singularidade com individualidade. A clinica tradicional é marcada pela 16gica do
individualismo e da interiorizagdo, isolando o individuo do contexto social em que vive e
psicologizando questdes sociais estruturais.

Levando em conta o ensinamento de Vigané (1999), apostamos que o caso social que
nos chega deverd se articular com o caso clinico, o qual serd construido ao longo do
acompanhamento. Para tanto, uma escuta qualificada tentara identificar o que € impossivel de
ser suportado pelo sujeito encaminhado, para que o acompanhamento tenha outro lugar que
nao o de obrigatoriedade. Ou, como nos sugere Alberti (2000), o analista é: “[...] aquele que,
juntamente com cada sujeito que vem procurd-lo, seja pelo motivo que for, recolocard a
demanda de tratamento de forma que o sujeito possa vir a se engajar nele”. (ALBERTI apud

ALBERTI, 2000, p. 40)
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O analista ndo negard aos usudrios o acesso aos direitos, mas, ird questionar a relacdao
que se estabelece ai, particularizando a escuta do caso. Acreditamos que tal proposta é

convergente com as diretrizes do Servi¢o, como podemos verificar a seguir:

As situacdes vivenciadas pelas familias e individuos atendidos no CREAS podem
ter repercussdes diferenciadas, que podem ser agravadas ou ndo em fungdo de
diversos aspectos [...]. Isso implica reconhecer que, diante das situacdes
vivenciadas, cada familia/individuo atendido no CREAS demandara um
conjunto de atencoes especificas, de acordo com suas singularidades [...] As
singularidades de cada situacio deveriao, inclusive, orientar a decisdo conjunta,
com cada familia/individuo, das metodologias a serem utilizadas no trabalho
social especializado, para a adocio das estratégias mais adequadas em cada
caso, tendo em vista a construcdo de novas possibilidades de interacdo, projetos de
vida e superagdo das situacdes vivenciadas. (BRASIL, 2011, p.27. Grifo nosso)

O fazer clinico, logo, diz respeito ao exercicio de uma escuta sensivel, que ndo espera
o 6bvio, ou seja, uma escuta que “ndo se prenda a nenhuma resposta prévia” (MILLER, 1997,
p. 15-6). E este instrumento que permitird que o profissional detecte qual a posicdo do sujeito
diante de seu sintoma e quais as potencialidades de que ele dispde para reposicionar-se.

Também aquele que se propde a escutar pode tomar posi¢des distintas. Utilizando a
figura do deus Janus — “o deus de duas faces, a da paz e a da guerra” (MILLER, 1997, p. 09),
cujo aspecto visto dependerd do posicionamento daquele que o observa, Miller (1997) nos
esclarece que psicandlise e psicoterapia sdo duas posi¢cdes que o analista pode ocupar em um
tratamento que se faz pela fala.

No sentido amplo do conceito de psicoterapia, o analista €, de certo modo, também,
um psicoterapeuta. Em sentido restrito, psicoterapia e psicandlise ndo se confundem: o
psicoterapeuta opera do lugar de grande Outro, com o qual o paciente deverd se identificar. O
analista opera do lugar de objeto, promovendo desidentificacdes. Nas palavras de Miller

(1997):

Para nés, a possibilidade da operacdo analitica ndo se baseia sobre nada além do que
uma recusa do analista, sua recusa em utilizar os poderes da identificagdo. [...] Isso
quer dizer que a andlise depende da posi¢do que o analista adota. (MILLER, 1997,

p- 15)

Partindo do pressuposto de que clinica e psicandlise possam ser exercidas em diversos
ambitos, lembramos que Freud (1919/2006), em seu texto “Linhas de Progresso na Terapia

Psicanalitica” ja nos apontava para a extensdo da Psicandlise a outros campos — inclusive os
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espacos publicos, gratuitos — bem como a possibilidade de intervir junto as camadas sociais
mais desfavorecidas financeiramente, como € o caso da politica de Assisténcia Social.

Passaremos, entdo, a questao da aplicag¢do da psicandlise ao social.

3.2 O Analista na Instituicao

Embora tenhamos o entendimento de que a prética clinica se refira a uma modalidade
de escuta e ndo as técnicas utilizadas, € preciso considerar que a prética psicanalitica no
contexto das institui¢des publicas ndo se dard da mesma forma que se dd nos consultérios
particulares. Também ha que se evidenciar que nem toda intervenc¢do poderd ser considerada
psicanalitica. Por conseguinte, aquilo que orienta (e define como tal) uma prética
psicanalitica, inclusive nas institui¢des, € a ética do desejo, “a ética de bem dizer a relagdo do
sujeito com o desejo” (ALBERTI, 2000, p.41). Para Alberti (2000), € o campo ético que “nos
serve de pardmetro para as possiveis acdes no campo social” (ALBERTI, 2000, p. 37).

Sobre as acdes no campo social, concordamos com Rosa (2017) quando ela assinala
que ““a contribui¢do da psicandlise as questdes sociais e politicas é a de introduzir seu método
na relacdo intrinseca com a clinica e, pela via dos lagcos sociais, a escuta da dimensao
sociopolitica do sofrimento”. (ROSA, 2017, p.24)

Nossa aposta é que a presenca das (os) psicdlogas (0s) na Assisténcia Social passa
pela concepg¢do de que social e individual sao indissocidveis, no sentido de que um repercute
no outro.

Tomando os ensinos freudiano e lacaniano como base, concordamos com Goldenberg
(2006) que toda psicologia individual € social, na medida em que ndo existe sujeito do
inconsciente sem o Outro. Repisa-se que “ndo hé clinica do sujeito sem clinica da civilizacao”
(MILLER apud ALVARENGA, 2014, s/p.) e € ai que somos convocados enquanto analistas.
Para Alvarenga (2014), “isso faz parte do que Lacan chamava a missdo da psicandlise em
nosso mundo”.

Segundo Lima (2014):

Este aforismo, “o inconsciente € a politica”, na verdade constitui um desdobramento
da afirmacio inicial de Lacan: “O inconsciente € o discurso do Outro” [...], ou seja,
que a formacio do inconsciente é um processo social. (LIMA, 2014, s/p, grifo
Nnosso)
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Goldenberg (2006) pontua que afirmar que “o inconsciente é o discurso do Outro”
ndo significa que o inconsciente € coletivo, mas, sim que ele é “transpessoal” e “relacional” —
empregando os termos utilizados pelo autor — e ilustra: “[...] o complexo de Edipo envolve
pelo menos trés personagens; o ideal do eu, motivo do recalque, concerne a aprovagao de um
outro de quem se espera reconhecimento; as perturbacdes neurdticas afetam nossa vida
familiar ou laboral”. (GOLDENBERG, 2006, p. 35)

Parece-nos claro que o fato de a Psicandlise ter como objeto o sujeito do inconsciente
e de a clinica ter como marca a singularidade dos casos, uma clinica psicanalitica ndo é
individualizante e a-social e, portanto, pode ser ttil nas politicas publicas.

Tendo isto em vista, faz-se necessdrio discutirmos como a psicandlise pode se articular
com estes dois pontos: politica e publico (a).

Goldenberg (2006) considera que a oposicdo entre psicandlise e politica € ingénua,
principalmente, se baseada na oposi¢do individual e coletivo, oposicdo esta que ja
desconstruimos acima. Para ele, a ligac@o entre politica e psicandlise “ndo estd tanto na teoria
como na prdtica, no exercicio mesmo dessa profissio que necessariamente lida com os
problemas da escolha e da liberdade” (GOLDENBERG, 2006, p. 09). Acrescenta, ainda, que
a acdo tanto da psicandlise, quanto da politica, deve provocar transformacdes.

No entanto, se os efeitos de suas acdes as aproximam, Akerman (2005) e Goldenberg
(2006) grifam uma diferenca importante entre politica e psicandlise: a primeira se ocupa do
universal, enquanto a segunda, do particular.

Quanto as politicas publicas, o universal estd dado por uma legislacao anterior:

Nas politicas publicas ganhamos proximidade de fronteira com o campo juridico,
uma vez que o “estado de direito” € permanentemente atravessado pelas portarias,
resolugdes, estatutos, legislacdes que t€ém um tempo estendido ndo correspondente
ao tempo da pulsdo contemporanea. Alicercando-nos sobre os conceitos de risco e
de direito violado, apareceu a exigéncia para que nos aparelhdssemos para o
encontro com relacdes peculiares entre os sujeitos e a lei. (AKERMAN, 2005,
mimeo)

A prescrigdo dos direitos em leis s6 se deu com a modernidade, a partir do movimento
liberal. Aprendemos, com Foucault e com seus interlocutores, que o modo como a sociedade
se organiza impacta na producdo das subjetividades. Dessa maneira, para alcancarmos os
efeitos do discurso juridico em nosso tempo e no servico/institui¢do em questdo, lancaremos

mao de suas contribui¢des.



62

Scheinvar (2012), através de uma leitura foucaultiana, revela que a promulgacido dos
direitos, através dos diversos dispositivos legais, vem revestida de esperanga de mudancas
sociais. O Estado Democratico de Direito seria o grande mote no combate as desigualdades e
injusticas. Todavia, contrariamente a ideia liberal, os mecanismos juridicos ndo libertam, mas,
sim, padronizam, criando novas relacdes sociais. Segundo a autora, “a sociedade disciplinar
se apoia nos direitos, produzidos como normas universais, como se fossem neutros, definindo
o sujeito de direito: o cidadao” (SCHEINVAR, 2012, p. 46). Nesta perspectiva, a violacdo da
lei € um crime e “o violador um inimigo social” (SCHEINVAR, 2012, p. 46)

Esta lei, universal, que deve ser obedecida, passa a padronizar e a regular a vida, que
deve ser vivida de uma maneira especifica. As demais formas, que ndo se enquadrarem na

norma, sao desqualificadas e, até, criminalizadas. A lei:

[...] define como deve ser mae, o que € o controle dos filhos e o que é maltrato;
como deve organizar-se uma familia; que préaticas sdo pedagdgicas e quais
desrespeitam ou torturam; o que ¢ criagdo, mau humor, desespero e o que € loucura;
o que ¢ uma relagdo de trabalho aceitdvel ou justa e o que é exploracdo, enfim, os
modos de vida estdo na mira da regra geral definida por leis e elas, para serem
aplicadas, intervém na intimidade das existéncias, incluidos os desejos e as
expectativas. (SCHEINVAR, 2012, p.46)

Ainda de acordo com a autora, a lei acaba por tornar-se a referéncia da vida e,
consequentemente, hd uma naturalizacdo da ldégica judicidria, “fazendo com que sejam
demandadas insistentemente tanto novas leis quanto a execugdo incisiva delas”
(SCHEINVAR, 2012, p. 48).

Donzelot, citado por Romagnoli (2015) evidencia que a emergéncia do chamado
“setor social” s6 € possivel na modernidade. Sua fun¢ao seria “efetuar um governo por meio
das familias. Esse setor, através de seu aparecimento, provocou novas relacdes entre a esfera
publica e a esfera privada, formando um novo dominio”. (ROMAGNOLI, 2015, p. 454)

Tendo em vista tais consideracdes, recorremos a Lemos, Scheinvar e Nascimento
(2014), que defendem que a construcdo do conceito de risco deva ser cuidadosamente
analisado, uma vez que temos politicas publicas operando a partir do mesmo, como € o caso
da Assisténcia Social. Apos o levantamento histérico do uso do termo, as autoras concluem
que houve uma associacdo deste significante com anormalidade, desvio e periculosidade,

sendo que:
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As préaticas que adotam esta referéncia/recorte para criar politicas ptiblicas acabam
operando de forma impregnada de juizos de valor que pouco contribuem para a
formulagdo de um dispositivo de aten¢do que reverta situagdes sobre as quais se
intervém. As préticas preventivas vdo se ampliando, incidindo sobre virtualidades,
dirigidas a fluxos populacionais que sdo etiquetados pela categoria “risco”. Essas
intervengdes s6 podem ser normalizadoras. (LEMOS; SCHEINVAR;
NASCIMENTO, 2014, p.160)

Ja tendo trabalhado os conceitos de vulnerabilidade e risco em outro capitulo,
trouxemos tal enfoque por entendermos que as diferentes concepgdes atravessam o cotidiano
do servi¢o, havendo entre a prética e as orientagdes pontos de encontro e de distanciamento.

Lemos, Scheinvar e Nascimento (2014) também demonstram que a infincia e a
juventude tornaram-se alvo dos cuidados do Estado, ndo por acaso. Citando Castel e Foucault,
as autoras afirmam que se pretende prevenir problemas futuros investindo em determinadas
faixas etdrias. Sob esta Gtica, criancas devem ser protegidas dos perigos e adolescentes sdo
potencialmente perigosos. Enquanto alguns serdo “acudidos”, outros serdo ‘“controlados” ou,
até mesmo, “eliminados”. (LEMOS; SCHEINVAR; NASCIMENTO, 2014)

A pesquisa de Munhoz (2017) vai ao encontro desta discussdo. Na tentativa de
conhecer como os “técnicos” que assistem adolescentes em cumprimento de Medidas Sécio
Educativas em Meio Aberto direcionam suas intervencdes, a pesquisadora observou que “a
familia era, a todo o momento, entendida como a causa da delinquéncia e, a0 mesmo tempo,
como a unica capaz de ressocializar os adolescentes” (MUNHOZ, 2017, p. 128)

Na mesma seara, Romagnoli (2015) cita a pesquisa de Meyer, Klein e Fernandes,
também ocorrida na Assisténcia Social, que “encontraram uma grande diferenca entre o que
estd escrito no texto dos programas e o que acontece no dia-a-dia dos técnicos que atuam
nesses programas” (ROMAGNOLI, 2015, p. 455). De acordo com elas, por exemplo, embora
as normativas da Assisténcia Social tenham um conceito de familia mais aberto e divergente
do modelo nuclear, € este ultimo que prevalece como ideal para os “técnicos”, ressoando em
suas intervengoes.

Romagnoli (2015) também nos mostra o lugar contraditério que a familia ocupa no

Sistema de Protecao Social brasileiro:

De um lado, esse grupo [a familia] é colocado como portador de direitos; logo
sujeito de direitos. De outro lado, também € portador de responsabilidades; dessa
maneira a familia é responsabilizada, ao lado da sociedade e do Estado, pela
protecdo a infancia e a adolescéncia e ao idoso. (ROMAGNOLLI, 2015, p.453)
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Acrescenta, ainda, que a Psicologia pode reforcar ainda mais a responsabilizacdo da
familia, se sua pratica estiver calcada no individualismo e na interiorizagdo. “Essa logica
individual, de certa maneira, ainda persiste e ndo se adéqua, a nosso ver, com os trabalhos no
campo da assisténcia social e tampouco com as familias” (ROMAGNOLI, 2015, p.453)

Acreditamos que tal contextualizacdo é fundamental para o trabalho do analista na
instituicdo, bem como que “a psicandlise como um saber deve poder conviver, questionar e
ser questionada por outras disciplinas, enriquecer e ser enriquecida por elas [...].” (MARCOS,
2010, p. 106). E localizando como o saber ¢ as relacdes de poder podem oprimir as familias,
que podemos operar de outra posi¢ao.

Novamente, recorremos a Akerman (2005) para indicar uma possivel articulacao entre
psicandlise e politicas publicas, sobretudo no PAEFI, pois, identificamos que ha uma

incidéncia bastante consistente do discurso juridico:

A entrada da psicandlise neste cendrio pressupde a constru¢do de uma referéncia,
uma saida, uma estratégia para os sujeitos que ndo se sustentam no direito, que nao
se reconhecem na oferta identificatdria da politica publica, aos sujeitos irregulares
que ndo encontram na cidadania uma consisténcia suficiente. Pode-se afirmar que a
politica publica se deixa enganar pela crenca de que cidadania seria suficiente para
fornecer consisténcia ao sujeito. Por af se localiza a clinica (clinica ampliada) como
elemento teérico-metodolégico central do trabalho da psicandlise no ambito das
politicas publicas. (AKERMAN, 2005, mimeo)

Caldas e Boechat (2018) também comentam como a cidadania € produzida pelo
Estado, como o mesmo tenta lidar com os que escapam a ela e como a clinica pode adentrar

nessas relacdes:

A clinica permite-nos de forma privilegiada, o encontro com as incidéncias das
politicas publicas que regem uma cidade. H4 uma crenca subjacente a essas agdes, a
de que é possivel que o estado se veja livre do que toma como resto, muitas vezes
por ele mesmo engendrada, como também a desresponsabilizacio pelo que
produziu. (CALDAS; BOECHAT, 2018, p.16)

Assinalam que a clinica psicanalitica ndo trabalha em nome do “para todos” e que, ao
visar o singular, a psicandlise estd advertida de que “o universal de um saber que pretende
enunciar o que é bom para todos fracassa por ndo levar o fracasso em conta” (CALDAS;
BOECHAT, 2018, p.17), podendo, assim, o bem universal violentar e em nome da ‘“garantia

de direitos”, segregar.
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A atuacdo na Assisténcia Social requer uma postura dialégica. Nossa proposta é de
uma clinica feita por muitos. Tal proposta serd abordada posteriormente.

Ao falarmos da relacdo estabelecida entre, pelo menos, dois; de alguém que se dirige
ao outro, falamos de lago social. Nessa logica, a relacdo estabelecida entre profissionais e
usudrios corresponde a um tipo de laco social, ou, segundo a teoria lacaniana, a um tipo de
discurso.

Para Costa (2009), “pode-se definir lago social como aquilo que amarra o sujeito a
realidade coletivamente pactuada, a partir de uma gama de signos, dos quais o ser humano
depende para ordenar-se no mundo”. (COSTA, 2009, p. 114).

O discurso € a formula de uma estrutura que, embora possa ser sem palavra, nunca €
sem linguagem. “Esses enunciados nem sempre sao evidentes ou explicitos. Eles precisam ser
detectados, ou seja, interpretados para se saber o tipo de laco social e a forma como ele se
apresenta” (QUINET, 2006, p. 30)

Sendo assim, 0 modo como um sujeito se propde a tratar o outro faz toda a diferenca:
“ndo ha tratamento que ndo seja efetivado através de um discurso. Desta maneira, todo
tratamento se insere num laco social”. (QUINET, 2006, p. 19). Desse modo, operar como
analista e operar como psicoterapeuta diz de diferentes posi¢des no laco social ou, em outras
palavras, do agenciamento de diferentes discursos.

Temos, entdo, quatro modalidades discursivas ou quatro maneiras de fazer lagco social.

Segundo Quinet (2006):

O discurso do analista é o tinico lago social que trata o outro como um sujeito.
Quando ndo € assim, estamos tratando o outro ou como objeto, ou como um mestre,
ou como escravo. Se tratamos como sujeito, estamos no discurso do analista, o que
faz pensar que este pode comparecer fora do setting analitico. (QUINET, 2006, p.
35)

Quando tratamos o outro como objeto, estamos no discurso da universidade. Se o
outro € tratado como mestre, identificamos o discurso da histérica. Ao tomar o outro como
escravo, o sujeito estd agenciando o discurso do mestre. Estes sao modos de estar no mundo,
independentemente do lugar e do tipo de relacdo que se estabelece (profissional, amorosa,
familiar, etc.). Mas, também, ndo sdo modos fixos. Um mesmo sujeito pode agenciar

diferentes discursos, em diferentes situacdes.
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Para Alberti (2000), “verificar as diferentes posi¢cdes que um sujeito assume no lagco
social, é necessariamente um ponto de partida fundamental para todo aquele que deseja
intervir na institui¢do como psicanalista”. (ALBERTTI, 2000, p. 38) Por este motivo, interessa-
nos saber quais sao os lacos sociais estabelecidos entre profissionais e usudrios no PAEFI:
Quais discursos circulam em uma instituicdo na qual ndo se pode fazer clinica? Quais as
consequéncias disto para os usudrios e trabalhadores do servico, sobretudo para as (0s)
psicélogas (0s)? Podemos afirmar que fazer clinica € tratar o outro como sujeito? Poderia o
trabalhador do PAEFI agenciar o discurso do analista?

Contudo, antes de trazer a teoria dos discursos, falaremos da constituicdo do laco

social, sob a 6tica psicanalitica.

3.3 A Constituicao do Laco Social

O sujeito, em psicandlise, ndo é dado a priori. Ele se constitui na relagdo com o outro
(semelhante), representante do Outro (tesouro de significantes, lingua materna). Nao ha
constituicdo subjetiva que prescinda do outro. “Lacan diz que [0 inconsciente] € o discurso do
Outro”. (GOLDENBERG, 2006, p. 35)

O bebé, completamente dependente dos cuidados alheios para sua sobrevivéncia,
nasceu a partir de uma parceria entre um casal de seres falantes, por sua vez, inseridos em
uma cultura. Ele (o beb€) estard exposto a um “enxame” de significantes e terd que
identificar-se a um para se inserir na linguagem. Quais seriam as condi¢cdes de possibilidades
para tal identificacdo? Por que “Sua Majestade, o beb&” abriria mao de sua satisfacdo auto-
erdtica para fazer laco com o outro?

Se, num primeiro momento, a satisfacdao prescinde do objeto material, isto €, se basta
alucinar para satisfazer-se, num segundo momento, a alucinacdo € insuficiente para a
satisfacdo das necessidades e o mal-estar serd dirigido ao outro, que o acolherd, interpretando-
o e “satisfazendo-as”. Logo, € a nossa condicdo de desamparo primordial que fard com que

estabelecamos lagos sociais. Nas palavras de Teixeira e Moreira (2013):

A brutalidade e a violéncia do desamparo, entendido em termos psiquicos e sociais
(inevitavel pela precariedade vital do homem), € o que irrompe, levando a abertura
para o semelhante. A experiéncia da impoténcia e do desamparo de que padece o
homem do nascimento a morte leva ao movimento de idealizagdo do Outro e do
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outro como passivel de acolhé-lo e de garanti-lo. (TEIXEIRA; MOREIRA, 2013, p.
196-7)

Entretanto, esta ndo € a unica operacdo para que o filhote humano se torne um ser
falante. Nao se trata apenas de abrir-se ao seu semelhante, até, por que, inicialmente, ndo ha
um “eu” e um “outro”. A triade mae-bebé-falo da-nos a ilusdo de uma “totalidade”, usando o
termo empregado por Costa (2009).

Para que um significante tenha um significado, é preciso um segundo significante. Ou
seja, para que haja uma cadeia de significantes, para que haja conexdes e sentidos, ha que se
produzir um hiato.

Este hiato serd produzido através da “metéafora paterna I, se, inicialmente, o bebé nio
consegue diferenciar-se da mae, se a relacdo entre ambos € recoberta pela ilusdo de que um
completa o outro, é a entrada do pai, enquanto terceiro, a operacdo responsavel pelo
desvelamento da crenga de que o bebé é o falo da mae. Um hiato se produz na relagcdo mae-
bebé e, também, no “enxame” de significantes.

Assim nos ensina Costa (2009):

Tal intervengdo castradora reverbera diretamente no inconsciente do infante; elide a
desordem totalitdria que caracteriza o mencionado enxame ao retirar um dos
significantes que o compdem — o S1 —, a partir do qual indicard a cisdo do filho em
relacdo a mae, revelando-lhe a falta desta e, por conseguinte, uma auséncia que
pressupunha suprir. Via reflexa, também desvela a falta prépria da crianga, que nao
se mostra capaz de satisfazer todos os anseios da mae. (COSTA, 2009, p. 120)

Portanto, € a falta o ingresso para a civilizag@o, para a constituicdo subjetiva, para o
acesso a linguagem. A crianca sé se identificard a um significante a partir da castracao
simbdlica. Como se da tal identifica¢do?

A partir desta operagdo (da castracdo simbolica, da entrada do Pai), a crianga,
destituida de seu status de ser o falo, passa a crer que o pai é o detentor do falo e a ele se
identificard. Vendo a possibilidade de, como seu pai, poder ter aquilo que constitua o objeto

de desejo da mée, o sujeito associa o “Nome-do-Pai”'? (S2) ao falo (S1). E 0 S2 que permitird

"' Entende-se por metafora a substitui¢do de um significante por outro. No caso, trata-se de substituir o Desejo
da Mae pelo Nome-do-Pai.
12 . . ., . . .. . . . . - ..
Sendo o pai uma metédfora, o Nome-do-Pai € o significante que substitui a primeira simboliza¢do do sujeito na
auséncia/presenca da figura materna. O Nome-do-Pai barra o Desejo da mde, tirando o sujeito de uma posi¢ao de
alienacdo em relag@o a mae; a operagdo em jogo na alienacéo corresponde a operagdo de reunifio na légica das
classes (numa analogia a operacdo de disjuncdo no cdlculo sentencial), entendendo que a reunido ndo é uma
soma e os elementos que se repetem nos dois campos (Sujeito, Outro) ndo contam duas vezes. Se existe uma
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“o estabelecimento de conexdes entre os demais significantes que antes constituiam o
enxame, dando origem a uma estrutura inconsciente que possibilitard ao sujeito ingressar no
universo simbdlico”. (COSTA, 2009, p.120)

Nesta seara, Teixeira e Moreira (2013) ressaltam que:

[...]1 E pelo pacto primordial que o sujeito e o social se constituem, tendo a operagio
da Lei primordial a fungdo de corte, de separagio, de proibi¢do: é o Edipo freudiano
(a pedra angular da estruturacdo intrapsiquica e do processo civilizatorio).
(TEIXEIRA; MOREIRA, 2013, p. 196-7)

-

E através dos significantes aos quais se identifica que o sujeito apresentar-se-4 no
mundo, isto é, estard representado para o outro, para um outro significante. Os demais
significantes, aqueles com os quais nao houve identificacdo, aqueles que restaram desta
operacdo, compdem o campo do gozo: “o campo do gozo é, antes de tudo, um campo
operatdrio e conceitual, estruturado pela linguagem por meio de seus aparelhos, que sdo
aparelhos de tratamento do gozo nos lacos sociais: os discursos”. (QUINET, 2006, p.27).
Sobre os discursos, falaremos mais adiante.

Em suma, a inser¢ao na linguagem implica, necessariamente, em uma perda de gozo.
Viver em sociedade exige do sujeito uma “rentincia pulsional”. (QUINET, 2006)

Nesta perspectiva, concordamos com Moreira (2003) quando afirma que o fato de a
presenca do outro ser condi¢do sine qua non para a constitui¢ao subjetiva nao implica, para a
psicandlise, na visao de uma sociedade harmonica, pois, reconhece-se que a presenga do outro
é, a0 mesmo tempo, necessdria e traumdtica para o sujeito: “E sempre ambivalente a relagio
de que Freud fala: aquele que protege é quem persegue e amedronta”. (TEIXEIRA;
MOREIRA, 2013, p. 196-7)

Quinet (2006) também nos lembra que “Freud aponta o relacionamento com os outros
como a causa de maior sofrimento do homem”. (QUINET, 2006, p. 17)

Trata-se, entdo, de um acordo, de um pacto, de uma “escolha for¢ada”. Para Costa

(2009):

separacdo, ela é possivel pela entrada de um terceiro elemento numa relacdo que antes era dual. Sem esse
terceiro a diferenca de dois ndo se faz. Equivale na légica de classes a operacdo de intersec¢do (numa analogia a
operacdo de conjunc¢do no cdlculo sentencial), fazendo valer a diferenca entre dois termos na entrada de um
terceiro que pertence a um e Outro. (YAMAGUISHI, 20--, s/p.) Disponivel em:
https://uspdigital.usp.br/siicusp/cdOnlineTrabalhoVisualizarResumo ?numerolnscricaoTrabalho=3828 &numeroE
dicao=15. Acesso em 16/12/2017.
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Diante de tamanho abandono — que decorre da impossibilidade de simplesmente
existir —, o estabelecimento do lago social acaba por ser a tdbua de salvacdo do ser
humano, a qual lhe permite sentir-se minimamente integrado a uma ordem e
precariamente seguro contra o caos que caracteriza o que lhe € estranho e externo,
ameacando engoli-lo. (COSTA, 2009, p. 115)

De acordo com Teixeira e Moreira (2013), em sua leitura de “Totem e Tabu™:

Assumindo a relacdo entre estado de sociedade e relagdo fraternal, os processos de
identificacdo se afirmam como essenciais a constitui¢do de qualquer relacio social.
Pensando em um momento inaugural da cultura, € a identificacdo dos filhos com o
Pai e a identificacdo deles entre si como irmaos o que sustenta o vinculo que os
mantém unidos. A identificagdo constitui um dos mecanismos que promovem o lago
social [...]. Freud (1976¢) dedica ao referido processo uma interessante andlise
acerca da coletividade. A relevancia por ele atribuida &s massas se d4 pelo fato de
elas revelarem a condi¢do nuclear da sociabilidade, constituinte do sujeito e do
socius em um mesmo movimento. (TEIXEIRA; MOREIRA, 2013, p. 196)

E complementam: “Assumidas essas questdes, fica claro o porqué de Freud (1976b,
1976¢, 1976d) ndo diferencar a psicologia do individuo da psicologia das massas. Pensar a
psicanalise como ética supde a afirmacio de que o sujeito é social’. (TEIXEIRA;
MOREIRA, 2013, p. 197, grifo nosso)

Concebemos, entdo, como laco social o dispositivo/recurso que faz a ligacdo entre o
sujeito e o coletivo, no sentido de que para viver em sociedade € pactuada “uma gama de
signos” (COSTA, 2009). Abrimos mao de uma parcela de gozo em prol de uma precaria
seguranca. Fazemos o acordo de nao nos aniquilarmos mutuamente. A perda estrutural e
estruturante que a castragdo nos impde possibilita, por sua vez, uma série de trocas: ndo se

pode tudo ter, mas, se pode ter algo. Por conseguinte:

O discurso como laco social € um modo de aparelhar o gozo com a linguagem, na
medida em que o processo civilizatdrio, para permitir o estabelecimento das relagdes
entre as pessoas, implica a renincia da tendéncia pulsional em tratar o outro como
objeto a ser consumido: sexual e fatalmente. [...] A civilizacdo exige do sujeito uma
rentncia pulsional. Todo lago social € portanto um enquadramento da pulsdo,
resultando em uma perda real de gozo. (QUINET, 2006, p.17)

Como nos sinaliza Goldenberg (2006), “gozar contraria o laco social definido pelo
contrato, o acordo e a partilha” (GOLDENBERG, 2006, p. 27). O gozo é sempre particular e

intransferivel. Nao hd gozo que seja coletivo.
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Ortiz (2017) comenta que, mesmo em fendmenos de grupo, tal qual como Freud nos
ensinou, se, por um lado, os sujeitos se juntam substituindo o ideal do eu por um lider eleito
como objeto de amor, por outro lado, esse trago que os identifica e fazem-nos juntar-se, diz de
um gozo que € de cada um. Isto é, mesmo quando se juntam o gozo ndo € coletivo. Cada um
goza a sua maneira: “Claro que o prazer € autoer6tico, € singular, ndo faz comunidade; mas se
identifica com o traco mortifero do ideal que faz comunidade, e empurra o gozo de cada um
em nome do ideal de todos"">. (ORTIZ, 2017, p.61)

Para Laurent (2011), “ndo ha nenhuma possibilidade de visar a norma comum”.
(LAURENT, 2011, p. 52). A ligacdo entre sujeito e coletivo ndo implicaria em subsumir as
peculiaridades do primeiro. E acrescenta: “(...) no fundo vocés ‘fazem-de-conta’ de que
entram na norma, mas o sintoma de vocés € um obstaculo a isso. Serd sempre aquele ponto de
real que objeta. E por isso que as normas sdo sempre mentirosas”. (LAURENT, 2011, p. 52).

Portanto, fazer laco social ndo se trata de fazer uma comum-unidade, j& que,
considerando Freud e Lacan, toda comunidade, todo grupo, constitui-se ao preco de eleger um
inimigo ao qual se projetard sua agressividade. (Ortiz, 2017)

Assim sendo, segundo Laurent (2011), ndo existe lago social. O lago social € puro
semblante, no sentido de que o simbdlico e o imagindrio nunca recobrirdo todo o real. Havera
sempre um ponto incompreendido e incompreensivel, algo que foge ao sentido e a
interpretacdo. Explicando de outra maneira: a agressividade € estruturalmente humana, mas,
criamos maneiras de reguld-la, apazigud-la ou reorientd-la para atividades mais construtivas,
mas, hd um ponto de gozo que escapa, que nao serd tratado. O lago social é puro semblante
porque o gozo ndo faz laco e o laco ndo dé conta de todo o gozo.

Parafraseando Lacan, Quinet (2006) afirma que “os lagos sociais sdo tecidos e
estruturados pela linguagem” (QUINET, 2006, p. 17) e por isso os quatro modos do sujeito se

relacionar com o outro foram chamados de discursos:

Com a teoria dos discursos Lacan formalizou o que Freud designou como as trés
profissdes impossiveis — governar, educar e psicanalisar —, acrescentando o que
aprendeu com as histéricas “fazer desejar”. Os quatro discursos formalizam esses
quatro impossiveis. (QUINET, 2006, p. 29)

" Por supuesto que el goce es autoerdtico, es singular, no hace comunidad; pero si lo hace identificarse al rasgo
mortifero del ideal que si hace comunidad, y empuja al goce de cada uno en nombre del ideal de todos. (ORTIZ,
2017, p. 61)
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O impossivel € um dos nomes do real, em Lacan (QUINET, 2006). Embora os lagos
sociais se estruturem a partir do impossivel, essa impossibilidade ndo € total, uma vez que se
governa, se educa, se analisa e se faz desejar. Os lagos sociais seriam, segundo o autor, as
possibilidades diante do impossivel da complementaridade entre os sexos, portanto, sdo as
possibilidades diante do real da castracdo. Os lagos sociais sdo formas de tratamento de gozo
ou, nas palavras do autor, “o lago social € uma estrutura discursiva da domina¢@o do gozo”.
(QUINET, 2006, p. 30)

Rosa (2017) enfatiza:

Os lacos sociais tém seu fundamento na linguagem, campo simbdlico por
exceléncia, mas, a partir desse ponto sdo lacos discursivos, ou seja, materializam-se
nos modos de relacio em um dado tempo e lugar, pautando a construcdo da histdria
de cada um, inserida no campo discursivo de seu tempo. Na perspectiva

N

psicanalitica, os lagos sociais remetem a condi¢cdo constitutiva do homem e da
civilizacdo, condicio esta que inaugura a entrada do homem na linguagem e na
cultura. A insercdo processa-se simultaneamente no jogo relacional, afetivo,
libidinal e também no jogo politico. (ROSA, 2017, p.23)

Aqui, faz-se fundamental, mais uma vez, apontarmos que a clinica que propomos &
que considera que o sujeito ndo pode ser apartado de seu contexto historico, social, politico e
econdmico.

Se, a principio, psicandlise e politica sdo categorias conceituais constituidas em
campos distintos, encontramos na construcdo do conceito de ‘inconsciente’ ‘“‘questdes
relacionadas ao laco libidinal que une os humanos a origem da lei, aos pactos sociais, ao
poder — objetos de estudo da politica” (ROSA, 2017, p. 22)

Logo, o didlogo entre Psicandlise e Politica ndo seria apenas possivel, mas, necessario.
Sob a mesma 6tica, Akerman (2005) declara que ndo ha novidade na tentativa de sustentar
uma articulacdo entre psicandlise e politicas publicas e que estas dltimas “remetem a um
recorte a um campo especifico do ‘como viver juntos’”. (AKERMAN, 2005, mimeo)

O autor sustenta, ainda, que a escuta do sujeito oportuniza o rompimento da politica de
Assisténcia Social com o assistencialismo uma vez que, o assistencialista assume a posicao
daquele que sabe, antecipadamente, do que outro precisa, pois, “‘se sustenta em valores, por
ele, considerados universais e até mesmo naturais como o dinheiro, a paz, ou o encontro

harmonioso e sacrificado com um deus transcendente”. (AKERMAN, 2005, mimeo).
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Neste sentido, o assistencialista seria um mero encaminhador, na crenca de que para
cada falta, hda um objeto correspondente: se falta comida, cesta-bdsica, se estd ocioso,
atividade, entre outros, prescindindo-se da escuta do particular de cada sujeito, de como cada
sujeito lida com as préprias faltas.

Ao citarmos beneficios e atividades ofertadas pelo SUAS no exemplo anterior, ndo
estamos tomando assisténcia social e assistencialismo como sindnimos, mas, sim,
considerando que a posi¢do assistencialista, por vezes, aparece na execugao da Politica de
Assisténcia Social a despeito das mudancas na legislacdo. E claro que os beneficios sdo
importantes e necessarios. O modo como fazemos uso dele no acompanhamento € que pode
ser variado: ele € fim ou ele é meio? Como o beneficio pode intermediar o vinculo do sujeito
com a institui¢do? O repasse do beneficio promove a fala ou cala o sujeito?

Seguindo tal raciocinio, nos preocupa o fato de que muitos casos em que os direitos
estdo assistidos pelo Estado, a situacdo de violéncia é perpetuada. Sdo os chamados casos
cronicos. De maneira alguma, pretendemos afirmar que a Assisténcia Social
produza/provoque a violéncia. O nosso impasse é: por que a despeito de todos os
encaminhamentos, de toda tentativa de atender as demandas do usudrio, de todo o esforco
para a promocao de direitos, a violéncia permanece?

Para Vigan6 (1999), “a cronicidade é uma adesdo a um programa de vida imposto,
decidido de fora de qualquer expressao subjetiva. [...] a respeito dessa perspectiva, proponho a
constru¢do do caso clinico” (VIGAN(), 1999, p. 50-1). Neste sentido, a constru¢cdo do caso
clinico passaria por uma escuta do sujeito, enquanto tal.

Explica Akerman (2005):

Recolhendo orientacdes desta conferéncia de Vigand teriamos a perspectiva de que a
operag¢do da politica publica sé pode ter sucesso na condi¢do de seguir o estilo que é
sugerido pela estrutura subjetiva do sujeito e de que uma perspectiva pedagdgico-
interpretativa pode esvaziar qualquer possibilidade do sujeito fazer as perguntas
sobre a demanda, como por exemplo: - o que faco aqui? O que torna minha vida
insuportdvel? O que posso fazer para encontrar uma solugdo? Em sintese trata-se
de ndo colocar a pergunta: - o que podemos fazer por ele?, mas uma outra pergunta:
o que ele vai fazer para sair daqui?(AKERMAN, 2005, mimeo)

Assim, temos a exemplificacdo de duas posturas éticas, de dois modos de operar, de
dois tipos de lago social, de dois tipos de discurso: um que tem um projeto para todos e outro

que inclui o sujeito na constru¢@o de seu projeto, de uma solu¢io que sé serve para ele.
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Passemos, entdo, aos quatro discursos propostos por Lacan, para tentar responder as

questdes que provocaram nossa pesquisa.

3.3.1 Os Quatro Discursos Radicais

Tomamos, desde Freud, que hd um mal-estar estrutural, pois, conforme apresentado
anteriormente, civilizar-se significa abrir mdo de uma parcela de gozo. E a partir do texto
“Mal-estar na civilizagdo” que Lacan teorizard os quatro discursos, remetendo-se as trés
tarefas impossiveis, somadas ao ensinamento histérico: governar (discurso do mestre), educar
(discurso da universidade), psicanalisar (discurso do analista) e fazer desejar (discurso da
histérica).

Os matemas dos discursos, estruturados por Lacan, sdo compostos por quatro
elementos, que podem ocupar quatro diferentes posi¢cdes, de forma que o movimento que
fazem serda sempre no sentido hordrio. “A barra da primeira fracao de cada discurso representa
a interceptacao da apreensdo de qual é a verdade em causa em cada laco social”. (QUINET,
2006, p. 32-3). J4 “a barra da segunda fracdo dos matemas dos discursos refere-se ao que o
outro de cada lago social deve produzir”. (QUINET, 2006, p.35)

Sdo elementos dos discursos: S1, S2, a ¢ $. Em Quinet (2006), encontramos as

seguintes defini¢cdes:

e S1 (o mestre): “E um significante tomado a partir de sua propriedade de comando.
[...] O poder de comando préprio ao significante se vincula a outra propriedade do
significante: [...] ele ndo pode ser partido”. (p.31)

e S2 (o saber): “E a repeticdo do S1. [...] Quando o S1 se repete ndo é mais S1, e sim
S2. [...] Essa repeticdo que ndo cessa forma a propria rede de significantes — eis o
saber inconsciente”. (idem)

e a(o objetoa): trata-se do que resta da operagdo de tentar repetir a primeira
experiéncia de satisfacdo. “E o resultado é o gozo fracassado. [...] O objeto a vem
nomear o gozo fracassado. [...] O objeto a € o que cai, o que ndo se alcanga do gozo;

no entanto, € o gozo produzido na repeti¢do significante”. (p. 32)
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e $ (o sujeito): “E o significante barrado, riscado, pulado da cadeia significante”. (p.32)
O sujeito do inconsciente ndo estd na cadeia significante, estd excluido da rede de

saber. “E uma resposta do real da repeticdo significante do gozo” (idem).

Sio os lugares que os elementos podem ocupar'*:

e Agente': ¢ a funcio dominante de cada discurso. Este agente é sempre impelido por
uma verdade da qual desconhece, através da qual pde o outro para trabalhar. O
agente formaliza um dito — enuncia uma agdo para ser realizada pelo outro. Cada vez
que o agente toma a palavra, € uma prescricao que ¢ dada.

¢  Outro: ¢ aquele a quem o discurso se dirige, € o efeito que necessita de um agente
para se constituir. Lacan determinou o lugar do outro como lugar do trabalho. Se ha
trabalho, algo se perde, ha uma perda de gozo, perda indispensavel para a realizacdo
do lago social.

e Produciio: ¢ o efeito do discurso. E o que resulta da operacio entre o agente e o
outro. E o que resta desta operagdo. E o que o agente faz causar no outro, pondo-o
para produzir. A produgdo € resultado da relacdo especifica de um determinado
agente na relacdo com um determinado outro.

e Verdade: ¢ o sustentdculo de todo discurso. Ela aparece, porém, sempre na condi¢do
de semi-dita — ou seja, ela € sempre um “semi-dizer”. Uma verdade nunca pode ser
dita toda. O que é possivel dizer sdo sé meias verdades. A enunciacdo de toda a
verdade € uma impossibilidade estrutural, corroborada pela impossibilidade do

sujeito de ser completo ou completado.

' Os itens seguintes foram tomados da aula ministrada pela Dra. Paula Angela de Figueiredo e Paula, na
disciplina “Psicologia e Processos de Subjetiva¢do”, no nono periodo do curso de Psicologia da PUC Minas
Betim.

' Para Quinet (2006), “o lugar do agente no discurso é o lugar da “dominante”, termo que Lacan toma
emprestado de Jakobson, que o utiliza a partir da teoria formalista russa para analisar a literatura e as obras de
arte. Pode-se definir a dominante como ‘o elemento focal de uma obra de arte. Ela governa, determina e
transforma os outros elementos... E um elemento lingiiistico especifico que domina a obra em sua totalidade. Ele

age de forma imperativa, irrecusdvel, exercendo diretamente a sua influéncia sobre os outros elementos’.
(QUINET, 2006, p. 33-4)
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Ao abordarmos a constitui¢do subjetiva, vimos que o sujeito do inconsciente $ surge a
partir de uma operacdo que possibilita a significagdo de um S1 por um S2 e que desta

operacdo obtém-se um resto, uma perda real de gozo. Tal formulacdo se d4 seguinte maneira:

Si = S
$ // a

Este ¢ o matema do discurso do mestre. O discurso do mestre é o discurso do
inconsciente.

Seja do ponto de vista subjetivo, seja do ponto de vista histérico, este é o primeiro
discurso tratado por Lacan. Referindo-se ao aspecto histdrico, estamos falando da relacao
senhor/escravo, patrao/proletdrio, que regulam nossa sociedade ha séculos, pois, se os
discursos sdo as formas de relacao/vinculo entre o sujeito € o outro, ndo podemos deixar de
considerar que ambos estdo inseridos em um contexto social, cultural, histérico e econdmico.

Quanto a formalizagao:

A partir do discurso do mestre temos a defini¢do tanto do sujeito quanto do
significante. “O sujeito € aquilo que um significante representa para outro
significante”. Neste discurso, o significante (S1) representa o sujeito para a rede de
todos os outros significantes (S2), ou seja, para a rede de saber. (QUINET, 2006,
p-33)

As outras trés estruturas discursivas serdo obtidas a partir do discurso do mestre.

(COELHO, 2006). Vejamos cada uma delas.
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a) Discurso do Mestre

§1 => §2
$ // a

Tendo em vista a discussdo acima, acerca da condi¢do “primdria” do discurso do
mestre, compreendemos o que Quinet (2006) quis dizer ao afirmar que “o discurso do mestre
€ o discurso da instituicdo, o discurso que institui” (QUINET, 2006, p. 36), pois ele (o

discurso) traduz a alienacgdo ao significante ao qual todos estamos “sujeitos”. Insistimos:

O discurso do mestre é o lago civilizador que exige a renuncia pulsional,
promovendo rechaco do gozo, que retorna sob a forma do supereu, do qual o
sentimento de culpa do sujeito é o indice que se manifesta através do olhar que vigia
e da voz que critica. (QUINET, 2006, p. 36)

O interesse do discurso do mestre € fazer com que as coisas andem, circulem,
funcionem. Ao mestre nao interessa saber como fazer algo. Quem detém o saber € o outro,
escravo/trabalhador.

No discurso do mestre, a dominante € a lei. O agente manda e deve ser obedecido
simplesmente porque detém o poder.

Desta producdo, resta a mais-valia, que serd apropriada pelo mestre ou o mais-de-

gozar que, segundo Lacan, citado por Coelho (2006) seria facil ao escravo:

O trabalho [...] a que se submete o escravo, renunciando ao gozo por medo da morte,
serd justamente a via pela qual ele realizard a liberdade. Nao hd engodo mais
manifesto politicamente e, a0 mesmo tempo, psicologicamente. O gozo € ficil para
o escravo e deixard o trabalho na servidao (LACAN, apud COELHO, 2006, p. 111).

Entretanto, a verdade, que ndo pode ser toda dita, € que o mestre também € castrado.

b) Discurso da Universidade
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Aqui, o agente é o saber e 0 outro € tratado como objeto. Uma vez que quem agencia
o discurso € aquele que sabe, o sujeito inconsciente ocupa o lugar de resto, como nos adverte
Quinet (2006): “O lago de educar, do discurso universitario — que estruturalmente, nao se
distingue do laco de burocratizar —, gera, ao tratar os individuos como objetos, o sujeito
patoldgico, o sujeito do sintoma, o sujeito-castracao”. (QUINET, 2006, p. 37). Esta relacao
terd como produgdo um sujeito que desejard saber sempre mais. Lacan'® diz que o estudante
entra na universidade achando que sabe tudo e sai consciente de que nao sabe nada.

A verdade que subjaz esta relacdo € que o mestre, embora ndo apareca claramente,

esta 1a. Em conformidade com Paula (2017):

Esse € o ponto mais astucioso, pois o modo de exercicio do poder parece — e de fato
é — esvaziado do poder do mestre. O saber nesta posicdo age, essencialmente, por

persuasdo, e ndo por coercdo, embora a verdade do poder € sempre de impor
submissdo. (PAULA, 2017, P. 134)

Ou seja, neste discurso, subordinado ao significante mestre, o agente fala em nome de

terceiros, tal como uma marionete.

Com o S2 no lugar do agente, essa dimensio imperativa da linguagem desaparece,
disfarcada e obscurecida por um discurso do poder fundado numa suposta
permissdo, onde hd infinitas possibilidades de escolha. Neste discurso o mais-de-
gozar (a), se encontra no lugar do Outro, fazendo com que esse “lugar de

exploracdo” se torne “mais ou menos tolerdvel”, & medida que se encontra cada vez
mais povoado pelos objetos de gozo e consumo. (PAULA, 2017, p. 135)

Este modo de funcionamento, alicerce da ciéncia, sempre preocupou Lacan, consoante

seus estudiosos. (COELHO (2006); PAULA (2017).

'® Citagdo em aula ministrada pela Dra. Paula Angela de Figueiredo e Paula, na disciplina “Psicologia e
Processos de Subjetivacido”, no nono periodo do curso de Psicologia da PUC Minas Betim.
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¢) Discurso do Analista

a =>3%
S2 // S1

Neste discurso, temos o desejo do analista no lugar do agente, “questionando” o outro,
enquanto sujeito dividido, castrado, fazendo-o trabalhar. Durante a andlise, o analisando sera4,
portanto, histericizado. Ao tratarmos do discurso da histérica, isto serd melhor explicitado.

A produgdo resultante deste trabalho serd o significante mestre, aquele que ordena a
vida do sujeito. Enquanto verdade, o saber (S2) € o saber inconsciente e nao o saber cientifico
do discurso universitario. O analista aponta para o paciente que ele nao é o mestre de seu

proprio discurso. O saber inconsciente é sempre nio-todo.

No lugar do outro estd o sujeito dividido ($) pela linguagem e alienado de saber a
verdade que o causa. Por isso encontramos o saber inconsciente (S2) no lugar da
verdade. O significante mestre S1, por sua vez, é o produto desse discurso, obra do
trabalho da transferéncia que busca livrd-lo da sobredeterminagdo significante. [...]
O analista é, portanto, o representante por exceléncia desse objeto pulsional que é
causa de desejo. (PAULA, 2017, p.136)

Segundo Quinet (2006), este € o tinico discurso que considera o outro como um sujeito

e no qual o significante mestre ndo pode estar encarnado por ninguém:

O discurso do analista é o tinico lagco que social que trata o outro como um sujeito.
[...] Outra particularidade do discurso do analista € o que ele desvela sobre o
significante-mestre (S1). No discurso do mestre o S1 € a lei que encarna o mestre;
no discurso da histérica, o S1 é o mestre; € no universitario ele é o autor. Em cada
um destes discursos, o S1 pode ser encarnado por alguém: o governante, o préprio
mestre, o autor. O discurso do analista revela que esse S1 € apenas um significante,
que ndo precisa necessariamente ser encarnado por ninguém. (QUINET, 2006, p.
35)

Trata-se, portanto, do avesso do discurso do mestre.

d) Discurso da Histérica
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O discurso da histérica € o avesso do discurso da universidade, colocando em questdao
o mestre e fazendo “objecdo ao totalitarismo perverso do saber, seja ele qual for” (QUINET,
2006, p. 37)

O saber neste discurso é objeto de obtencdo de prazer, ou seja, estd no lugar do gozo.
A histérica coloca o mestre “contra a parede”. Ela busca levar os paradoxos e as contradi¢des

o mais longe possivel, mantendo a primazia da divisdo (do sujeito).

Em outras palavras a pergunta histérica articula a experiéncia da fenda, do abismo
irredutivel entre o significante que me representa (a missdo simbdlica que determina
meu lugar na rede social) e o excedente ndo simbolizado de meu ser-ai. [...] A
histérica encarna “essa questdo do ser’: seu problema bdsico € como justificar sua
existéncia (aos olhos do grande Outro). (PAULA, 2017, p.134)

Coelho nos recorda que “o discurso da histérica é o modelo, por exceléncia, do
discurso do analisando” (COELHO, 2006, p.115), pois, o0 mesmo, durante o processo analitico
deverd colocar em questdo sua propria posi¢do, enquanto sujeito, confrontando-se com sua
falta, podendo reposicionar-se pelo sofrimento do qual se queixa e diante do outro.

Tomando Vigand (1999) como referéncia, entendemos que a constru¢do do caso
clinico passaria pela histerizagdo do discurso do sujeito que chega ao PAEFI, enquanto caso
social. Ou, em outras palavras, para que o sujeito encaminhado se implique em seu
tratamento, crie a propria demanda (que pode nao coincidir com a demanda social), € preciso

que ele se apresente como sujeito dividido.

3.3.2  Uma Excecgdo aos Discursos Radicais: o Discurso do Capitalista

Corroborando com Souza (2003), consideramos que o discurso do capitalista ndo se
trata de um quinto discurso, mas, sim, uma “exce¢do dos discursos radicais” (SOUZA, 2003,
s/p), uma vez que ele ndo faz lago social. Sua criagdo por Lacan, segundo o autor, seria o
resultado de uma posi¢do questionadora acerca do “lugar da psicandlise na cultura ou na
politica e a posi¢ao politica do analista”. (idem)

Sua principal caracteristica € que seria o unico discurso no qual cada um dos vértices
se alcancam, organizando-se em uma circularidade completa. Se, nos quatro discursos
radicais, o objeto a € impossivel de ser detido, no discurso do capitalista, ele estd acessivel.

Assim, propoe Alberti (2000):
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Corruptela do Discurso do Mestre, no Discurso do Capitalista o mestre € ainda o
significante mestre, as marcas dos gadgets que, no entanto, ndo estdo no lugar de
semblante mas no lugar da verdade. E o sujeito, que se cré agente, € no fundo um
engano que ndo deve se levar em conta pois o que conta, na verdade, € o brilho
daqueles significantes. [...] o Discurso do Capitalista seria o tal discurso que nao
seria semblante. Para estuda-lo, ¢ fundamental levar em conta as setas, que fazem
com que ndo dé para sair dele, pois as coisas, nele, entram num circulo vicioso.
(ALBERTIL 2000, p. 47)

o

Ratificando, o discurso do mestre, além de ter em seu escopo o processo de
subjetivacdo do sujeito do inconsciente, traduzia, também, as relagdes de mercado, sejam elas
feudais ou industriais. Entretanto, na contemporaneidade, o discurso que rege as relacdes ja
nao é mais 0 mesmo.

Na opinido de Souza (2003), o que possibilitou a transmudacao do discurso do mestre
para o discurso capitalista foi a apropriacdo do saber-fazer do escravo pelo mestre, pela
filosofia e, principalmente, pelas ciéncias, mudando seu estatuto. O saber-fazer foi
universalizado e agregado de valores especiais e de certo poder, conferindo-lhe o status de
objeto de troca. Na medida em que o saber pratico tornou-se saber tedrico, o saber-fazer do

escravo transformou-se em aparelho de saber do mestre:

A globalizacdo desse Saber apropriado do escravo, tendo adquirido um estatuto de
“objeto” ao qual tem sido agregado um valor de mercado, permitiu deduzir o
discurso do capitalista. O Saber, como tal, passa a valer o quanto se pode vender e
comprar dele. Nestas condicdes, o “préprio trabalhador” também vai se transformar
num valor de mercado que pode ser vendido e comprado. Tem seu “passe” colocado
a venda. (SOUZA, 2003, s/p.)

A partir do momento que o saber e o trabalho sdo transformados em mercadoria, em

bens de consumo, hd uma subversdo do desejo, alterando a relagdo do sujeito com o objeto.

Logo, a dialética do desejo e da falta parece claudicante: ela deveria permitir ao
sujeito o se deparar, mesmo que minimante, com a falta para poder desejar. O que
passa a se estabelecer, entretanto, ¢ a necessidade continua de dar cabo a falta e
instaurar o novo objeto, o novo produto, o novo falo que ird imaginariamente
bloquear o acesso ao vazio. Eis af o aspecto mais drduo da descartabilidade, uma vez
que obriga o sujeito a acorrentar-se a indmeros objetos, acabando por ndo poder
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exercer seu desejo que, paralisado e perdido, coloca-o no lugar de ndo-ser. Seja o
ndo-ser do ndo-desejo, seja o ndo-ser da objetifica¢do radical. (HOMEM, 2003, s/p)

No discurso do mestre, o sujeito nunca acessaria 0 objeto, para sempre perdido,
embora a busca por ele fosse incessante. No discurso do capitalista, o objeto é ofertado com a
promessa da total satisfacdo, pois o sujeito se cré capaz de dominar o gozo, através do saber.
O que nao € sabido ndo mais seria de ordem estrutural, ndo mais estaria relacionado ao
impossivel imposto pelo real da castracdo, mas, trata-se, simplesmente, de uma questdo de
tempo: o avanco tecnoldgico e cientifico permitird ao sujeito tudo saber. H4, entdo, uma

rejeicao da castragdo e uma suspensao do sujeito dividido:

[...] “a verdade” passa a se constituir em algo potencialmente capaz de ser “toda”
dita. Paradoxalmente, desde que as ciéncias vém animar o discurso do capitalista,
desenvolve-se cada vez mais um conhecimento sobre os “objetos” do mundo,
transformando o “ndo saber” sobre o real do gozo em ‘“falta de informacdo”
(SOUZA, 2003, s/p.)

Desta maneira, o discurso capitalista ndo faz laco social. O sujeito ndo se relaciona
com o0 outro, mas com seus objetos. De acordo com Quinet (2006), a ilusdo de completude
ndo mais se dd fazendo par, mas, através de parcerias cuja (des) conexdo estd ao alcance da
mio. E o mestre-capital quem determina os objetos-mercadorias com os quais o sujeito deve

se “relacionar’:

E um discurso que ndo faz lago social — como verificamos em seu matema, em que
ndo hé relacdo entre o agente e o outro a quem esse discurso se dirigiria. No lugar da
verdade encontra-se o capital (S1) como significante-mestre desse discurso; o
sujeito € reduzido a um consumidor ($) de objetos, os gadgets (a) produzidos pela
ciéncia e tecnologia (S2). (QUINET, 2006, p.39)

O sujeito ocupa o lugar de consumidor e o objeto o lugar da produc¢do. “Aqui, o que é
visado pelo discurso do capitalista € a producdo constante de “objetos” que passam a ser
“desejados” com avidez, com voracidade pelo sujeito”. (SOUZA, 2003)

Isto posto, concluimos que hd uma nova forma do sujeito relacionar-se com o campo
da linguagem e com o campo do gozo, produzindo novos sintomas. Sobre o assunto, nos diz

Laurent (2007):

As pessoas encarregadas de cuidar das familias a deriva se consideravam
impotentes, ao serem confrontados com “comportamentos irracionais de sujeitos
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inseridos em universos sociais totalmente desestruturados”, nos quais a miséria
social e a violéncia desafiam toda apreensdo por meio das categorias aprovadas ou
ndo pela moral. Mas essa verdadeira epidemia de gozo mortifero (...) nada tem de
irracional, se admitimos que a razdo desde Freud, pode aproximar-se desses
fendmenos. Podemos qualificar esses fendmenos como expressdo da pulsdo de
morte ou como um ponto de real, de um gozo que se afirma fora de todo sentido
possivel. (LAURENT, 2007, p.37).

Entendendo que a violéncia é uma relacdo de poder desigual, na qual uma das partes é
tomada como objeto de puro gozo, inferimos que também o outro é tomado como objeto
descartdvel. A violéncia intrafamiliar, embora sempre tenha existido — nem sempre
considerada como crime ou como objeto de interven¢do do Estado — estaria sofrendo
mutacdes a partir da incidéncia do discurso do capitalista? Perguntamos de outra maneira:
Poderiamos relacionar o discurso do capitalista com os casos de violéncia intrafamiliar que
nos chegam?

Concordamos com Akerman (2005) quando ele faz uma aproximacao entre o Discurso
do Mestre e o assistencialismo e o Discurso do Analista e a Politica de Assisténcia Social.
Temos aqui a proposi¢ao de dois discursos, que convivem mutuamente, na pratica. Os
discursos da histérica e da universidade também se fazem presentes no acompanhamento
psicossocial/familiar? De que forma?

Na mesma seara, compreendemos que a construcdo do caso clinico passaria pelo
avesso do Discurso do Mestre, que € o Discurso do Analista. Por outro lado, vale ressaltarmos
que, conforme nos ensina Miller (1997), na clinica, nem sempre se opera da posi¢do do

analista:

Qual analista pode dizer que jamais utilizou a investidura que lhe era dada de grande
Outro? Bem entendido, diante das urgéncias subjetivas, o analista pode e até deve
recorrer a esse poder, oferecer-se como um ponto fixo, invaridvel ao psicético; no
momento de desrazdo, se ele encontra a angustia do obsessivo, sabe recorrer a
obediéncia induzida pela palavra? A histérica no limite do suicidio, quem hesitaria
em se opor firmemente a uma atuagao? Trata-se de saber, entdo, para cada estrutura
clinica e em cada conjuntura dramdtica, qual o uso legitimo do Lacan chama o
significante mestre. (MILLER, 1997, p. 19)

Assim, nos perguntamos: qual uso do S1 se faz no PAEFI? Quais discursos operam
para a superacao da violéncia e para a cronifica¢do dos casos?
A articulagdo entre Psicandlise e Assisténcia Social sé serd possivel se apostarmos em

um trabalho que ndo busca apagar as diferencas, mas, sim, que opera a partir delas. O lugar da
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psicandlise na Assisténcia Social s6 serd legitimo se ela ndo for (ou se pretender ser) adotada

como O Discurso, universal, mas, sim, se fizer circular todos os discursos em jogo.
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4 O DISCURSO DO ANALISTA E SUAS (IM)POSSIBILIDADES NO PAEFI:

o estudo de um caso cronico

Toniolo et. al (2016) afirmam que: “as trés profissdes [educar, governar e curar]
precisam tomar o “impossivel” como parceiro, sendo que a psicandlise diz aos demais oficios:
¢ importante trabalhar a partir de um saber concernido pelo “ndo-saber”!”. (TONIOLO et. al,

2016, p. 198). E continuam:

Dessa forma, a constru¢do do caso clinico aparece como uma metodologia de
orientacdo psicanalitica que aceita o desafio de uma prética coletiva, colocando a
impoténcia e o fracasso como ponto de partida e, que, no encontro com as politicas
publicas, entende que elas devem ser sempre “inquietas”, atravessadas pelas
questdes de seu tempo. Além disso, um ponto-chave da constru¢do é funcionar
como motor para a circulagdo dos diversos discursos presentes nas institui¢des.
(TONIOLO et. al, 2016, p. 198).

Diante da impossibilidade de se concluir com uma visada, no encontro com uma falta
de sentido, na posicdo de ndo-saber, o analista constréi: constréi um caso, para construir
saidas. Um impasse sempre convoca ao trabalho.

Nesta perspectiva, Val e Lima (2014) transmitem que “quando construimos um saber
sobre um caso, preservamos sempre um ponto de vazio que impede que a verdade sobre o
paciente seja totalizada” (p. 108).

Acompanhando os ensinamentos de Freud, aprendemos que a constru¢do € anterior ao
ato analitico: s6 sabemos dos seus efeitos a posteriori. Sobre isto, Vigané (1999), em uma
leitura lacaniana, diz que a construcao do caso corresponde ao tempo de compreender: “trata-
se de um preliminar 16gico, que concerne a todo o movimento que caracteriza o tempo para
compreender”. (VIGANO, 1999, p.55).

Outro ponto importante levantado por Val e Lima (2014) é a dimensdo de
incompletude no saber elaborado pelo analista na constru¢ao do caso clinico. Incompletude
que deve ser preservada. Sua manutencdo permite a reformulagao dos saberes e o surgimento
de novas solucdes. “Na constru¢do do caso, portanto, o analista estd aberto a surpresa e a
inven¢do”. (VAL e LIMA, 2014, p. 108).

Neste ponto, fazemos uma aproximacdo entre a posicdo do analista e a posicao do
pesquisador: uma posi¢do de ndo-saber, de operar de outro lugar que ndo seja o da mestria,

que obtura o sujeito.
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Lembrando as elaboragdes de Porge (2009), quando falamos da construcao, falamos
da distincao entre verdade e exatiddo. O que se relata e se transmite na constru¢do de um caso
clinico ndo € a transcricao da fala do paciente, tampouco da histéria féatica (seja da vida, seja
da doenca), mas, sim, a verdade do sujeito, o saber que ele e o analista elaboraram sobre seu
sintoma.

O autor ainda traz a importancia da fic¢do na transmiss@o do caso clinico ao publico:

Do mesmo modo que existem os desvios na andlise para que a verdade abra para si
um caminho, é preciso um desvio para que essa mesma verdade possa ser
transmitida a um publico amplo ou restrito. Esse desvio se chama: forma de relatar.
Freud faz uma triagem do material, reordena sua disposi¢@o e cronologia, quer dizer,
procede as deformacdes que restituem a temporalidade do desvelamento da verdade.
“A verdade n3o vem a superficie a ndo ser pelo universo da fic¢do, e subtrai-se ao
expediente naturalista do fragmento de vida e do registro sincronico”. (PORGE,
2009, p. 20)

A partir de tais consideragdes, o caso aqui apresentado fora escolhido por uma das
equipes de PAEFI do municipio de Betim. Este caso, ao longo de, pelo menos dez anos de
acompanhamento, foi levado para supervisdes internas e externas, bem como para outros
espacos de discussdo de casos, mais de uma vez, inclusive, durante a pesquisa. Assim,
pudemos ler os registros no prontudrio da familia, realizar entrevistas individuais com alguns
profissionais que acompanharam o caso, ler a apresentagdo do caso que foi encaminhada ao
supervisor para posterior discussdo, bem como participar da supervisao do caso em reuniao de
equipe exclusiva para este fim.

Se, para a Politica, o que marca o caso € a violéncia, para a equipe, 0 que marca o0 caso
€ sua cronicidade no Servigo.

Ressaltamos que mesmo o prontudrio foi dificil de ser decifrado. O “sintoma” de idas
e vindas da familia no servico aparece na desordem cronoldgica dos relatos e documentos,
bem como a repeticdo de um determinado modo de intervir, conforme apontaremos mais

adiante.

4.1 O Caso Social

Conforme assinalado por Andrade (2005):
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Caso social, termo proposto por Carlo Vigané (1999) para fazer oposi¢do ao caso
clinico, € a constru¢do baseada num saber outro que nao o do paciente, e que aponta
para o manejo institucional. Caso clinico é o resultante da constru¢do do préprio
paciente, de seu trabalho subjetivo. (ANDRADE, 2005, p.46)

Assim, apresentaremos o relato do caso, a partir da leitura do prontudrio e da escuta
dos trabalhadores (em entrevista individual e em reunido de supervisio), para posteriormente,
construirmos o caso clinico e fazer a andlise do mesmo, a partir da teoria dos discursos.

Na época do seu primeiro encaminhamento, feito pelo Conselho Tutelar, no ano de
2006, Maria, 36 anos, imigrante nordestina, faxineira, desempregada, semi-alfabetizada, era
mae de sete filhos, os quais contavam com 14, 12, 11, 10, 07, 05 e 02 anos de idade, sendo
quatro meninas e trés meninos. Cinco deles sdo fruto do relacionamento com o senhor
Everaldo, 38 anos, o qual findou sete anos antes. Do senhor Anténio, 42 anos, com quem teve
dois filhos, ela estava separada ha pouco tempo.

Do senhor Frederico, seu atual companheiro, quinze anos mais jovem que ela, tem a
crianca Edgard, seu oitavo filho, que estd com 06 anos de idade, no ano da pesquisa.

Entretanto, em entrevista individual, uma das varias técnicas que acompanhou o caso
nos advertiu que a familia foi acompanhada pela Assisténcia Social de Betim em periodo
anterior a implantacdo do SUAS e a abertura dos CREAS: “Eu acompanhei esta familia antes
do... deste prontudrio que vocé leu. Deve ter um prontudrio na CRAS Centro ou SEMAS
Centro, ndo sei... Antigamente, era aquela Secdo da Infancia, eu acho que ainda, né?”(sic)

Os ex-companheiros t€ém, em comum, o uso de dlcool e outras drogas, o envolvimento
com o trafico de entorpecentes e passagens pelo sistema prisional. Sobre o atual companheiro,
nao temos informacoes.

As violacdes de direitos identificadas como critério de inclusdo no CREAS foram:
negligéncia, evasao escolar, trabalho infantil e exploragdao sexual. Posteriormente, sio
identificadas as violéncias fisica e psicoldgica contra as criangas e adolescentes.

Destacamos que, embora ambos os genitores fossem extremante negligentes, os

relatos de violéncia fisica sdo apenas por parte da mae, como observado pela supervisao:

Embora ndo tivesse ocupada com um emprego fixo, também nunca estava em casa
cuidando dos filhos. Esses sempre sofreram de abandono e maus tratos e violéncia
fisica. Li que em muitas vezes as filhas sdo feridas pela mae que a mandam para fora
de casa depois de espanca-las'”.

" Trecho retirado do relatério de Supervisio do Servico.
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Na entrevista, a técnica aponta:

A Maria sempre foi muito violenta com os meninos, principalmente, né? com os
maiores. Eu acho que um nivel de negligéncia muito grande com os pequenos e um
nivel de violéncia grande com os maiores, né? [...] O Everaldo, assim, nem uma vez
teve-se relato de que o Everaldo tivesse usado violéncia com os meninos. Ele
permitia que os meninos ficassem a noite, uma hora, voltasse pra casa na hora que
quisesse, né? Uma pessoa negligente, muito negligente, mas, ndo tem registro,
assim, eu ndo me lembro de Liliane queixar ou dos outros meninos queixar (sic) de
violéncia em relagdo ao pai, ndo, né?(sic)

Maria também foi encaminhada, em 2007, como vitima de violéncia doméstica, por
parte do senhor Antdnio, embora, os conflitos com Everaldo também ocorressem.

As condicdes de moradia sdo precdrias e a familia possui baixa renda, sendo auxiliada
pelo Estado, por organizagdes do terceiro setor e por pessoas soliddrias: “Maria diz de uma
experiéncia de emprego na empresa de abate de frangos, que, no entanto, € inconsistente, pois
a mesma sempre dependeu a caridade dos outros e das politicas de Estado™ '.

O Conselho Tutelar foi acionado porque Liliane, entdo com 13 anos, estava no Estado
do Rio de Janeiro, acompanhada de uma amiga, ja de maior idade, prostituindo-se, fazendo
uso de drogas e cometendo atos infracionais, tendo sido apreendida pela Policia Rodovidria
Federal naquele Estado e recambiada para Minas Gerais. Em entrevista, foi relatado que, no
Rio de Janeiro, a adolescente sofreu violéncia sexual, “com requintes de muita crueldade”
(sic), tendo seu cabelo raspado.

Seis dos sete filhos estavam fora da escola. Apenas a de 10 anos, que nomearemos
aqui de Joyce, encontrava-se matriculada e frequente no sistema regular de ensino por passar
a semana “internada” em uma ONG que acolhe criancas e adolescentes do sexo feminino em
situacdo de vulnerabilidade social, estando com a mae apenas aos finais de semana. Segundo
a mae, “‘esta sim que € filha” (sic), pois, estuda, a respeita e a auxilia nos afazeres domésticos.

Para Maria, Benicio € um bom menino. Todos gostam dele. J4 Jodo, é agressivo e se
faz de “sonso” (sic).

Liliane, a filha mais velha da prole, para a mae “sempre foi fora de nés” (sic), “so
arruma problema/confusdo” (sic),“ndo leva desaforo pra casa” (sic), “puxou o pai” (sic),

mas, “ndo é porque ela é desse jeito que vou jogar ela fora” (sic). Sua vinculagdo com as

'® Trecho retirado do Relatério de Supervisio do Servico.
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ruas comecgou cedo. Desde crianca, Liliane € vista circulando na cidade, catando reciclaveis,
procurando comida nas lixeiras e, ao entrar na adolescéncia, “fazendo programa” (sic).

Maria nao sabe o que acontece com os filhos adolescentes. Eles passam muito tempo
nas ruas e, segundo vizinhos, praticam furtos. Ora moram com o pai, ora moram com a mae.
Liliane e Jodo ficam a maior parte do tempo com o pai, indo para a casa da mae quando tém
conflitos com ele e/ou com a madrasta — senhora Sonia. O mesmo ocorre com Benicio, Joice e
Tatiane em relagdo a mae: s@o as brigas com ela que os fazem ir para a casa de Everaldo.
Assim, os filhos circulam nas casas de ambos os genitores.

Sobre os vinculos de seus filhos com o pai, A senhora Maria faz uma distin¢do:
Liliane e Jodo adoram o pai. Benicio e Joice “ndo sdo muito chegados” (sic) a ele. Ja,
Tatiane, gosta do pai. Estes cinco filhos recebem tratamento diferenciado por parte do senhor
Everaldo porque o mesmo s6 “reconhece” a paternidade dos dois mais velhos e de Tatiane,
duvidando ser pai dos outros dois.

Segundo Maria, Everaldo € o responsdvel pelo mau comportamento dos filhos,
incentivando-os aos delitos e as drogas, seja praticando na frente deles, seja os acobertando
quando o fazem. Entretanto, ela ndo consegue impedi-los de frequentar a casa do pai e mesmo
os manda pra 14 quando entra em conflito com eles.

Vale dizer que, embora Maria afirme que “ld, comida ndo falta” (sic), a casa do pai de
Liliane, Jodo, Benicio, Joyce e Tatiane trata-se de um barracdo de madeirite, em terreno
invadido, com caracteristicas de populacdo de rua, devido ao histérico de rua do senhor

Everaldo:

“[...] o seu Everaldo era assim... o homem da rua. Talvez, hoje, a gente o
considerasse um morador de rua, porque ele tinha uma casa embaixo de uma
drvore que, até pouco tempo eu pensei que era uma mangueira, depois descobri que
era uma outra drvore, ao lado da BR, e ndo queria sair dali por nenhuma forma,
né? Entdo, assim, ele tinha um vinculo com a rua: ele catava papel, ele andava com
carroga catando entulho, né? Tinha essa referéncia dessa casa, mas, a rua era a
questdo dele. Ele ndo dava conta de desvincular da rua”."(sic)

Jodo e Benicio, a época, com 12 e 11 anos respectivamente, também encontravam-se
em trabalho infantil: vigiavam e lavam carros, catavam recicldveis, trabalharam em uma

fabrica de pecas de gesso, trabalharam para o trafico... Quase sempre, acompanhando o pai.

1 Fala de uma das entrevistadas.
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Maria € frequente aos atendimentos no CREAS, comparecendo semanalmente, com
poucas auséncias, trazendo os documentos que lhe s@o solicitados e indo aos locais da Rede
para onde é encaminhada. Entretanto, volta e meia, a situa¢ao dos filhos se agrava, com varios
episddios de ameaga de morte e institucionalizacdo dos filhos (e, posteriormente, dos netos).
Virios “técnicos de referéncia” acompanharam o caso ao longo dos anos e parecem esforgar-
se para deixar claros os motivos de sua inclusdo no acompanhamento e dizer da

responsabilidade materna, conforme o exemplo abaixo:

Em escuta, ela manifestou desejo de retomar o acompanhamento e relatou sobre as
recorrentes situacdes de risco nas quais os filhos se colocam. Ao apresentar as
consideracdes sobre as escolhas que seus filhos vém fazendo e a auséncia de sentido
para a familia sobre a proposta de trabalho social do CREAS, Maria pede para
agendar o atendimento e garante que seus filhos irdo comparecer. Buscou-se
estimular a reflex@o para a necessidade de implicagdo e participacdo da familia rumo
a avangos da protecdio, mas Maria parece ndo “escutar”, afirmando mais uma vez
que trard os filhos™.

Maria parece nao dar conta de exercer a maternidade. Sobre o tema afirma que
“Liliane so entenderd quando tiver um filho” (sic). Em muitos momentos, Maria diz de
“cabeca vazia”, “cabeca fraca”, “mente vazia”, “depressdo”, “ficar perdida”, apontando
sua dificuldade de ser mae de sete filhos e de ter que comparecer em véarios 6rgdos do Sistema
de Justica. Sobre o acompanhamento, avalia que “é bom pra distrair a cabegca”, mas, se ela
falta, o Conselho Tutelar “pega no pé” (sic).

Ao longo de dez anos de acompanhamento, com algumas interrupcoes, Liliane e Jodo
seguiram os passos do pai, tanto no envolvimento com drogas e crimes, quanto morando nas
ruas. Everaldo teve outras companheiras e com elas outros filhos, porém, no momento, esta
“solteiro”.

Liliane teve quatro filhos e perdeu a guarda de todos. Tem passagens pelo sistema
prisional e € viciada em crack.

Joao e Benicio, também se tornaram pais, sendo que Benicio, iniciou a vida conjugal
aos 15 anos de idade, com uma mulher cerca de 18 anos mais velha que ele, com a qual
permanece “amasiado” ainda nos dias de hoje. Parece-nos que sua trajetéria de vida se

diferenciou dos demais.

%0 Trecho retirado do texto de apresentagio do caso enviado pela equipe  supervisdo.
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Jodo ora estd preso, ora estd em liberdade. A mae de seu filho é uma jovem com
trajetéria de vida nas ruas e de dependéncia quimica, ndo tendo a guarda da crianga, que foi
criada e cuidada pela avé materna. Esta crianca necessita de cuidados especiais devido a uma
doenca grave e, em um determinado momento, a avé também ficou com a satide debilitada e
pediu que a mae da crianca a assumisse. Neste periodo, houve a institucionalizacdo por
negligéncia, a qual cessou quando a avé materna recobrou a saude.

Joice e Tatiane, posteriormente, também entraram na prostituicio como a irma mais
velha. Suspeita-se que a senhora Maria seja “cafetina”, beneficiando-se com a exploracao

sexual das filhas:

Uma vez, eu fui fazer abordagem de rua e encontrei a familia toda, Maria,
inclusive, sentada atrds do CEABE, e a Tatiane veio conversar com ela e saiu num
carro. Entdo, nesse periodo, a gente comecou a supor que a Maria estava levando
as meninas para a prostituicdo. [...] Agora, pra mim, nesses ultimos tempos, eu
acho que ela era cafetina das filhas, sim. [...] estava ld sentada, numa cadeira, e
que todo mundo chegava nela e que saia nos carros, pra mim, ela tem a ver com
isso, sabe?zj(sic)

O senhor Everaldo, em disputa de ponto de venda de drogas ilicitas com um
desconhecido, levou um tiro e ficou paraplégico. Atualmente, recebe aluguel-social do
municipio e estd sob os cuidados da filha Joice, que tem uma filha que vive com eles.

O senhor Antdnio que, supostamente abandonou o vicio e os crimes a partir da
religido, requereu e adquiriu a guarda de Silvia e Douglas, apdés os mesmos terem sido
institucionalizados por “abandono de incapaz”. Porém, apds algum tempo, eles também
retornaram para o convivio de Maria.

Maria chegou a ir embora do Estado na companhia de um namorado.

Em 2016, Maria retorna ao servigo com outros filhos negligenciados — Silvia, Douglas
e Edgard, este fruto do relacionamento com o atual companheiro — e incomodada com a
possibilidade de Silvia ser homossexual.

Tendo em vista o histérico da familia no Servigo, o caso foi levado para discussao pela
equipe as Referéncias Técnicas, quando foi sugerido que se perguntasse a Maria sobre sua
histéria. Assim, apds dez anos de acompanhamento, Maria pode contar que saiu da terra natal
com aproximadamente trés anos de idade, na companhia dos pais e dezesseis irmaos para

viverem da lavoura em uma pequena cidade mineira. O pai, homem violento, alcoolista,

2! Fala de uma das entrevistadas.
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abusou sexualmente dela e de uma das irmas. A mae nao acreditou nas filhas, nomeando-as
de “safadas”. Aos 12 anos de idade fugiu de casa, com o senhor Everaldo.

Liliane enveredou-se por caminhos que apontam para a pulsio de morte’® — tentou
suicidio, faz uso abusivo de drogas ilicitas, se envolve com companheiros agressivos e

encontra-se constantemente em risco — conforme observado em supervisao:

Liliane, que ja foi ameacada de morte, se envolve em conflitos constantes, ja sofreu
maus tratos e violéncia fisica de toda ordem e parece esperar por um evento que
possa lhe aliviar da vida. Ela ndo facilita as coisas e tem feito tudo para obter o pior
das pessoas...”

A despeito do que supunha sua mae, Liliane ndo (re) significou a maternidade,

engravidando. Assim, ilustra a supervisao:

No6s podemos aceitar que Liliane pariu quatro criancas e que continuard parindo
outras, tantas quantas seu organismo permitir. Mas, como ela ndo concebe os filhos
e ndo os TEM por op¢do, a vinda da crianca ao mundo se dé pela pura condi¢do
biolégica do fato de ela ser uma mulher™.

O mesmo ¢ observado pela técnica:

“[...] eu acho que por causa do uso muito constante da droga, eu acho que ela ndo
consegue sequer planejar, né? se vai ter filho, se ndo vai, se vai tomar o
anticoncepcional, se ndo vai... E... Entdo, assim, eu acho que a gravidez pra ela é
algo que acontece, que ela ndo tem muita consciéncia do que td acontecendo... [...]
E a revelia, assim, aconteceu. “To gravida” e “To grdvida também ndo me faz tanta
diferenca porque eu ndo fago pré-natal”, né?”(sic)

Os conflitos entre mae e filha ainda perduram:

*2 Enquanto os instintos sdo impulsos cujos objetos de satisfacio sdo determinados e fixos, com o objetivo de
preservar a vida, as pulsdes nem sempre nos impulsionam ao bem. Embora tenham como ponto de partida as
fungdes corporais de autoconservagdo, as pulsdes sdo irredutiveis a necessidade e indicam um modo de
satisfacdo paradoxal, podendo conduzir o sujeito a morte. Assim, Freud compreende que somos animados,
concomitantemente, pelas pulsdes de vida e de morte. O pai da psicandlise conceitua a pulsdo de morte como a
energia psiquica que leva o sujeito a estagnacdo, a inércia, a repeticdo, a morte. Tal dualismo ndo deve ser
interpretado como uma luta entre o bem e o mal, pois, a despeito de a pulsio de morte manifestar-se
patologicamente, como no caso em comento, através do adic¢@o de drogas licitas e ilicitas, de relacionamentos
violentos (sadismo/masoquismo) e de tentativas de suicidio, entre outros, a pulsdo de morte ndo € apenas
autodestrutiva: é também necessdria, pois, a agressividade também nos preserva. As satisfa¢des pulsionais de um
sujeito estdo ligadas as suas construgdes fantasisticas e podem, portanto, encontrar outros destinos, outros modos
de satisfazerem-se.

 Trecho retirado do relatério de Supervisdo do Servico.

* Trecho retirado do Relatério de Supervisdo do Servigo.
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“A Liliane, por isso que ela ficava, assim, com o pai, né? Ela, por vdrias vezes,
assim, que ela preferia ficar com o pai, da forma como o pai cuidava, né? e ndo
cuidava, do que ficar com a mde, porque a mde so brigava, so xingava, so batia,
né? Entdo, ela preferia ficar no espaco da rua com o pai, que ndo tinha essa
postura. [...] houve uma tentativa da equipe técnica do hospital de levd-la pra casa
da mde pra poder cuidar do bebé. Ela falou que ela preferia perder o bebé do que
voltar pra casa da mde, né? Entdo, assim, essa relagcdo de conflito, é uma relagdo
que vem desde pequena e que... né? Perdura até hoje”.(sic)

Ap6s ter perdido o quarto filho de Liliane para a ado¢do, Maria e a filha mais velha
parecem romper com o servico, mas, algum tempo depois, Maria demanda, novamente, que a
Assisténcia Social acompanhe os filhos mais novos, que estdo se colocando em risco,

repetindo a trajetdria dos irmdos mais velhos.

4.2 A Construcao do Caso Clinico

Nota-se que “esse caso estd na Assisténcia Social desde 2006 e, até¢ 2016, nenhuma
anotagdo sobre os recursos simbdlicos da matriarca da familia aparece, mas apenas os dados
sobre a realidade material™®.

Apontamos que, em 2016, houve uma discussdo do caso entre a equipe do CREAS e a
equipe de Referéncias Técnicas da Protecdo Social Especial, quando foi apontada a
necessidade de escutar o sujeito, comecando por perguntar-lhe sobre sua histdria. Inferimos
que, ndo fosse dada esta orientacdo naquele momento, ndo saberiamos a histéria de Maria até

que a supervisao de 2018 acontecesse.

Acrescenta a supervisora:

Tive a impressdo que a escuta até entdo, visava apenas apurar as caréncias sociais,
possibilitando ao(a) técnico(a) colocar a rede de assisténcia em funcionamento. A
lista de servicos acionados € muito longa e a procura por solugdes dentro do sistema
é feita com extrema dedicag@o dos técnicos, visando atender a demanda de Maria,
seus companheiros e filhos (as). Estdo listadas, na cronologia do caso, desde 2006,
indmeras acdes tomadas pelos técnicos em conjunto com outros setores,
encaminhamentos diversos feitos para outros servicos, cumprimento de
determinagdes judiciais, acompanhamentos, visitas domiciliares, monitoramentos e
envio de relatérios aos 6rgdos parceiros®.

Aqui, localizamos os discursos do Mestre e do Universitario. Quando o CREAS ¢é

acionado pela Rede, sobretudo pelo SGD — Sistema de Garantia de Direitos — é tomado do

* Trecho retirado do Relatério de Supervisdo do Servigo.
26 Trecho retirado do relatério de Supervisdo do Servico.
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lugar de escravo. O SGD quer que o caso seja solucionado, que a familia funcione,

demandando o atendimento especializado: o saber estd do lado do CREAS.

Agente => outro
Verdade //  produgdo

§1 => §2
$ // a
SGD => CREAS
Familia ideal /! Caso cronico

Entendemos que a verdade que subjaz os encaminhamentos é a familia ideal e que o
sintoma que se produz € a cronificacdo do caso, uma vez que o ideal nunca serd atingido.
Por sua vez, o CREAS parece tomar a familia como objeto (de interven¢do), fazendo o

uso de protocolos para solucionar, através dos recursos materiais que a rede dispde, as

demandas da familia.

Agente => outro
Verdade //  producdo

S2 =>a
S1//$

CREAS => Familia
Legislacdo //  Caso cronico

Novamente, o saber estd do lado do agente (CREAS). Ele identifica as caréncias

materiais, na expectativa de que solucionando as faltas, a familia funcionard melhor. Aqui h&
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o apoio legal tanto no que se refere aos direitos que a familia pode acessar, quanto aos deveres
que deve cumprir para livrar-se da “mira” do SGD.
Em entrevista individual, a técnica co-relaciona a cronificagdo dos casos com as

“deficiéncias” (sic) do Servico e da Rede:

“Eu acho que tem uma parcela que é da propria familia, né? Que é da forma como
a familia cuida, que é da historia dos cuidadores, né? Mas eu acredito, assim,
muito, que existe uma parcela que é do servico. E ai, eu ndo acho que é sé do
servico da Assisténcia Social. Eu acho que é dos servicos da rede. [...] Eu fico
sempre pensando nisso, assim, né? Eu acho que tem a historia da familia, tem uma
historia que tem que ser rompida mesmo, né? de ndo cuidado, mas eu acho que a
nossa impoténcia também de favorecer com que a familia dé conta de romper com
tudo isso e que faz esse casamento que gera os casos cronificados, sabe?” (sic)

Sobre a articulagdo da rede, Toniolo et. al (2016), ao relatarem sua experiéncia de
constru¢do de caso clinico em supervisio dos CREAS da Prefeitura Municipal de Belo
Horizonte, afirmam que “foram trazidos também casos atendidos por muitos e escutados por
ninguém, ou seja, uma ‘“rede” deveras presente, mas de um modo que favorece a repeticao,
tanto do sujeito quanto das instituicdoes” (TONIOLO et. al, 2016, p. 210)

Sobre a “mira”, estes autores afirmam que a familia fica “sob a mira” das politicas,
sentenciada como culpada pelos processos vivenciados e pelas eventuais situacdes de
violacdo e que a construgdo do caso clinico deve permitir que a culpabilizacdo seja substituida

pela responsabilizacio.

Se as violagdes ocorrem, muitas vezes, ligadas a estrutura familiar, seja naquilo que
é transmitido ao longo de geragdes, nos cuidados que parecem faltar, na violéncia
que marca excessos, nas precariedades que culminam nas formas mais diversas de
negligéncia e abandono, nos abusos, cabe aos técnicos, contudo, ir além das
dedugdes segregatérias: para alcancar o modo como cada sujeito se vé frente a
violacdo que sofre, que comete, sem, € claro, servir-se apenas da palavra nos casos
onde a gravidade o impede. (TONIOLO et. al, 2016, p. 207)

Apostamos que escutando o sujeito como tal, oferta-se mais que recursos materiais
(sem abrir mao deles), mas, promove-se a invencao de recursos simbolicos, a qual é possivel a
partir da implicacdo do sujeito com o que diz € com o contexto em que vive, pois se ele ndo
pode ser culpabilizado por aquilo que € da contingéncia, ele também ndo € vitima.

Considerando o atravessamento do discurso juridico, tanto quando o caso ¢é

encaminhado ao CREAS pelo SGD, quanto quando o CREAS aciona a rede, é preciso uma
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pausa na construcdo do caso para diferenciar teoricamente a “responsabilizacdo” no discurso
juridico e no discurso analitico.

Se, do ponto de vista juridico, responsabilizar-se € prestar obediéncia a norma e/ou ser
punido em caso de desobediéncia, do ponto de vista da psicandlise, responsabilizar-se “nao
significa assentimento passivo a ordenacdo social, nem a culpabilizacdo automadtica por ter
transgredido os chamados deveres do cidadao” (ROSA & PRUDENTE, 2014, p.77).
Responsabilizar-se diz de um pacto entre sujeito e sociedade. Pacto que s6 € possivel a partir
do reconhecimento do outro enquanto semelhante para o sujeito e vice-versa, pois, s€ 0 campo
social ndo reconhece a alteridade nos sujeitos, ele os violenta em nome (supostamente) da

moral e dos bons costumes. Assim nos esclarecem os autores:

Entendemos responsabilidade como o compromisso com os modos que o sujeito e o

N

campo social escolhem modalidades de lei e constroem respostas a lei. A
responsabilidade, ou mais especificamente a responsabilizacdo, refere-se a um
exercicio ético/politico de posicionar-se no laco social sustentando um pacto que
garante tanto um lugar para a alteridade e diferenca, quanto para a contengdo de
excessos. (ROSA & PRUDENTE, 2014, p.77)

E acrescentam: “aderir a lei ndo é condicao suficiente para garantir a responsabilidade
do sujeito pela acdo, assim como sua desobediéncia ndo implica no inverso, ou seja, que o
sujeito nao se responsabilizou, pois pode estar referido a outra versdao de lei” (ROSA &
PRUDENTE, 2014, p.81), uma vez que a lei, pura e simples, ndo é garantia de ética ou
justica.

Muitas vezes, a responsabilidade € tomada pelos “trabalhadores do social” — utilizando
os termos de Donzelot, citado por Romagnoli (2015) e por Rosa et. al (2018) — como atributo
subjetivo, caracteristica pessoal que se pode ou ndo ter, reduzindo-se, no exercicio das
politicas sociais, a mero instrumento de gestdo de massas (criminalizadas).

Do ponto de vista juridico, o caso é encaminhado ao CREAS por se tratar de uma
situac@o de violéncia de pais contra filhos e, depois, de ex-companheiro contra a mulher.

Nas situacdes de violéncia, € comum a dicotomia vitima/agressor, a qual pode
subsumir as particularidades do um a um. Embora criangas, adolescentes, mulheres, idosos e
pessoas com deficiéncia, para citar alguns exemplos, sejam tomados como o polo fragil desta
relacdo — e ndo negamos tal condicdo — cada um, em cada situacdo, se posicionard de um
modo especifico frente a violéncia que sofre. Se assim ndo fosse, bastava criar um protocolo

de condutas e todos os casos seriam solucionados.
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A partir de tais consideragdes, talvez, com a constru¢do do caso clinico, a instituicdo
possa se perguntar: “Que posi¢cdo este sujeito assume na cena de violéncia/negligéncia que
motivou sua inclusdo no servico?”

Cerruti e Rosa (2009) nos lembram que o discurso juridico € o Discurso do Mestre,

portanto, avesso ao Discurso do Analista. Em suas palavras:

O discurso juridico, por ser normativo, trabalha sempre com categorias pré-
existentes, e se operacionaliza a partir de um saber sobre o sujeito, j4 de antemao
inscrito em seu proprio cddigo. Trata-se de um saber que procura ordenar aquilo que
se apresenta como puro ndo-senso. Segundo Kelsen apud Clavreul (1983) é um
discurso que se dirige a uma categoria do dever-ser e, assim, parte da premissa da
existéncia de um homem capaz de ser razodvel, segundo uma determinada norma.
Vemos um campo no qual a dor de existir ndo € considerada, uma vez que esse
discurso € dirigido ao futuro homem sdo, e ndo aquele que sofre. (CERRUTI &
ROSA, 2008, p. 1068-9)

A psicandlise admite como préprio da linguagem a variagdo dos sentidos e, por isso,
compreende que os lugares de vitima e agressores/culpados ndo podem ser estabelecidos a
priori, ndo podem ser definidos antes da escuta do caso a caso e, portanto, nao se tratam de
lugares generalizaveis. Assim, “o discurso juridico acaba por excluir o cardter enigmatico do
desejo” (CERRUTI & ROSA, 2008, p. 1069).

Para fazer vacilar a certeza dos lugares de vitimas e agressores — pré-definidos pelo
discurso juridico — € preciso fazer o sujeito falar. Caso ndo introduzamos a divida, os sujeitos
envolvidos na cena ndo encontrardo outras saidas, ndo poderdo construir outro
posicionamento no laco social, uma vez que “essa certeza, do ponto de vista da psicanélise,
perverte o circuito pulsional, pois a satisfacdo inalcan¢dvel deixa de funcionar como causa
que coloca o desejo em marcha” (CERRUTI & ROSA, 2008, p. 1072).

Parece-nos que esta €, também, a proposta da supervisao:

Meu compromisso hoje é o de levd-las a crer que temos suficiente material para
fazer Maria repensar o que diz e o que sente. Afinal ndo € ela mesma que se queixa
da sensacdo de impoté€ncia mediante a trajetdria de riscos e violacdes sofridas pelos
filhos? Queixa-se também de ndo ter autoridade ao tentar corrigi-los? Serd que
escuta o que diz quando nos fala que “todos esses problemas a deixam com “a

cabeca ruim” e que “as vezes tem vontade de sumir no mundo e deixar os filhos
27
ai”?

*7 Trecho retirado do Relatério de Supervisdo do Servigo.
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As autoras também advertem os “operadores da lei” de uma armadilha: “poderem se
acreditar aptos a fornecer condi¢cdes que podem promover a sutura de um sujeito
estruturalmente dividido” (CERRUTI & ROSA, 2008, p. 1071).

E preciso atentar-se para o risco de a Assisténcia Social reproduzir/atualizar o discurso
do capitalista, fazendo dos “direitos” — projetos, programas, servicos e beneficios — objetos

para suturar a falta.
Lo 2
S1 a
l Caso cronico Rede l
Familia ideal '><' Encaminhamentos

Assim, nos adverte a supervisao:

“[...] Quer dizer, a rede, ela tem que funcionar pra, caso a caso, fazer com que o
sujeito, ou o usudrio, né? possa avangar no seu caso e ndo criar uma dependéncia,
né? do servigo, sempre criando, né? uma demanda maior, que isso ndo tem fim, né?
[...] uma implicacdo do sujeito no trabalho, no que diz, é fundamental. Se ndo a
gente escuta o que ele diz, né? e pensa como fazer acontecer aquela demanda que
ele traz. Entdo, a gente fica correndo atrds, né? de atender as demandas ao invés de
fazer o sujeito trabalhar. E eu acho que esse caso ele vai nos dar muitas chances de
pensar, né? como que, as vezes, a gente correu pra atender, foi atendendo,
atendendo, atendendo, né? e ndo implicou, né? o risco é de ndo implicar os
descendentes e a gente ter ai o historico, inclusive, de netos e, enfim, né? a vida
toda com a Assisténcia Social”. 2S(sic)

Com isto, ndo estamos dizendo que as ofertas ndo devam ser feitas, mas, que elas ndo
tenham como objetivo completar o sujeito. Nao pretendemos desresponsabilizar o Estado,
nem mesmo propor um “Estado minimo”, mas apontar para a insuficiéncia das “garantias
juridicas” para tratar um desamparo que € estrutural. Para isto, é preciso, também, que os
profissionais suportem as faltas do sujeito quando fazem seus encaminhamentos, para que o
mesmo possa desejar, como nos exemplifica a seguinte fala obtida na entrevista: “Eu acho
que a gente é... muitas vezes... esconde atrds da ndo adesdo da familia é... para esconder um

pouco as nossas deficiéncias do acompanhamento, né?” (sic)

*¥ Fala da supervisora do Servico.
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Talvez a questdo seja ndo confundirmos um “abandono concreto” com um desamparo
radical e nos perguntar: Qual amparo é possivel de ser construido levando em conta nossa
castragao? O que € possivel apesar de nossas “deficiéncias”? Como os encaminhamentos
podem provocar algum deslocamento nos processos de sofrimento presentes nas situagdes de
violéncia e, ndo apenas, obturar a angistia — muitas vezes do préprio profissional, que, ao
encaminhar para o outro, se desresponsabiliza?

Embora reconhecamos que exista uma assimetria entre os discursos juridico e
analitico, ndo pretendemos excluir o primeiro e substitui-lo pelo segundo e, menos ainda,
“pregar que apenas a psicandlise estd habilitada a enfrentar a questdo da violéncia [...]. Trata-
se de enfatizar a importancia de que seja realizado um trabalho interdisciplinar”’. (CERRUTI
& ROSA, 2008, p. 1072)

Concordamos que é primordial a oferta de um servico que acompanhe os casos de
pessoas em situacdo de violéncia(s), mas, também, que “o reconhecimento da condicao de
vitima ndo se esgota em si mesmo: € apenas o inicio de um percurso [...]”". (CERRUTI &
ROSA, 2008, p. 1072)

Neste sentido, a supervisdo vislumbra a necessidade de fazer clinica, bem como a

possibilidade de fazer uso do discurso do analista:

Esse € um caso cldssico para mostrar que, sem a escuta do inconsciente (0 que esta
nas entrelinhas da histéria contada do usudrio para nds), ndo hd implica¢do
necessdria ao avango dos casos. Isso impossibilita a potencializagdo das acdes, de
maneira que no final de minha leitura, parecia que experimentava também um
esgotamento dos recursos dos servigcos, desperdicio de tempo e de energia dos
técnicos, de maneira a vislumbrar a exaustao”.

Também em entrevista individual, a técnica fala que é preciso escutar a histéria do

sujeito antes de pensar em “responsabilizd-10”:

“E, talvez, sempre que eu acompanhei Maria, sempre que tive com a Maria, tinha
um viés de cobranga em relagdo ao cuidado com os filhos, né? Entdo, talvez muito
esse lado de mde, de mde... E ai, eu acho, que a gente também, eu, né? enquanto
profissional, me despertei pra essa questdo de quem ndo cuida, ndo sabe cuidar,
ndo foi cuidado e eu preciso saber da historia, algum tempo depois (risos). [...] E
faz toda a diferenca! Hoje eu sei que faz toda a diferenca! Mas, naquele periodo,
era muito, né? eu acho que... essa coisa de que vocé tem que proteger agora e entdo
é mais uma responsabilizacdo pra quem nunca foi cuidado, também, né?” (sic)

* Trecho retirado do Relatério de Supervisdo do Servigo.
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Assim, nos ensina Andrade (2005):

A construgio serve para operar o deslocamento do sujeito dentro do discurso. E
necessdrio reativar a relacdo do sujeito com o Outro, de forma que essa relagdo
possa se sustentar na realidade. A partir da histéria do sujeito, apreendemos a sua
relacdo com o Outro e como esse sujeito interpreta o mundo. O objetivo € intervir na
relacdo do sujeito com o Outro e em seu modo de gozo, possibilitando alguma
mudanca subjetiva. (ANDRADE, 2005, p. 49)

7z

Sob tal otica, a supervisdo afirma que € imprescindivel realizar um diagndstico

estrutural para que este oriente as intervengdes:

Depois de 2016, obtivemos informacdes importantes para andlise do caso e a
pergunta que me faco é se necessitaria gastar tanto tempo para té-las obtido mais
cedo. Explico-me: Durante estes 12 anos, os casos dessa familia s6 se multiplicaram,
sem que nada mudasse em sua histdria de violagdes. Por isso fago agora uma andlise
criteriosa do que faltou considerar, para contribuir na construcio de uma nova
direcdo a ele. S6 nas ultimas paginas do relatério, tenho acesso a histéria da Sra.
Maria, esclarecendo perguntas que me fazia durante a leitura, interessada que estava
em saber qual seria a estrutura psiquica dessa mulher. Afinal sem fazer esse
diagnéstico, ndo podemos saber como dar uma direcdo segura a caso nenhum®’.

Confirma Quinet (2009):

O diagndstico s6 tem sentido se servir de orientagdo para a conducdo da andlise.
Para tanto, o diagnéstico sé pode ser buscado no registro simbdlico, onde sdo
articuladas as questdes fundamentais do sujeito (sobre o sexo, a morte, a procriacao,
a paternidade) quando da travessia do complexo de Edipo: a inscri¢io do Nome-do-
Pai no Outro da linguagem tem por efeito a producdo da significagdo falica,
permitindo ao sujeito inscrever-se na partilha dos sexos. (QUINET, 2009, p. 18-9)

4.2.1 A Clinica da Psicose

A hipdétese diagnéstica construida na supervisdo € de psicose e estd calcada em duas
questdes: o lugar de Maria no desejo do Outro e a falta de lagos sociais com seus familiares, a

qual se expressa tanto na ‘“errancia” (que extrapola as dificuldades econdmicas e de

~ 0

sobrevivéncia), quanto na ‘“soliddao” que o sujeito relata:

Em primeiro lugar, comento sobre a falta de raizes da familia, vista na perambulagdo
da mesma entre os Estados, entre bairros da cidade, entre casas, entre as ruas.... Esse
dado n3o me parece ser apenas por causa da luta pela sobrevivéncia, pois nao
observamos nenhum laco entre eles, mesmo ela sendo oriunda de uma familia tao

3 Trecho retirado do Relatério de Supervisdo do Servigo.
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numerosa (a mae teve 16 filhos). Ndo vemos nenhuma anotacdo, desde que é
atendida no CREAS, de que existe um parente que a apdie nessa vida. Na ultima
pagina do relatdrio, leio que ela se queixa a técnica que lhe atendeu, de sempre ter se
sentido sozinha... Em segundo lugar comento a sua falta de lugar no desejo do
Outro. [...] temos nesse caso a indicagdo de que tanto a funcdo paterna, quando a
materna, lhe faltaram. O pai a tomou como objeto de seu gozo, abusando
sexualmente dela e da irma, desde a infincia. Ela admite o estupro consumado aos
12 anos, quando coincidentemente fugiu de casa. Por outro lado, o desejo da mae
também faltou, pois, a mesma tomou as filhas como suas concorrentes, pois quando
soube da31acusagio contra o pai, ficou do lado do homem, nomeando-as de
“safadas™".

De acordo com Quinet (2009), “se o sujeito € psicotico, € importante que o analista o
saiba, pois a conducdo da andlise ndo poderd ter como referéncia o Nome-do-Pai e a

castracdo”. (QUINET, 2009, p. 22) E acrescenta:

[...] o analista ndo pode prometer inserir o psicético na norma félica; ndo pode faze-

lo “normal”, inseri-lo em la norme male. A norma é regida pelo Edipo e pelo
complexo de castracdo, cujo produto € o significante falico, primado para ambos os
sexos. A foraclusio do Nome-do-Pai exclui o sujeito da norma félica, riscando
qualquer esperanca do analista de fazé-lo bascular para o lado da neurose. Nao se
pode, portanto, tornar neurdtico um psicético. (QUINET, 2009, p.22)

Ao abordarmos “A constituicao do laco social”, tratamos do Nome-do-Pai enquanto
a funcdo que faz aceder o sujeito. O Nome-do-Pai, como metafora, barra o Desejo da
Mae/Gozo, aponta a falta tanto da crianga, quanto da mae e produz um hiato no enxame de
significantes, possibilitando o surgimento de conexdes e sentidos entre eles, condi¢ao para se
fazer lago social: “O Nome-do-Pai realiza assim, enquanto Bejahung (dizer que sim) da
realidade da castracdo, o acesso do ser falante ao universo dos discursos e a protecao contra o
Real que permite a instaurag¢do do lago social”. (SKRIABINE, 2006, p.59)

O diagnéstico estrutural estaria, entdo, vinculado a presenca/auséncia do Nome-do-
Pai. As estruturas clinicas seriam, entdo, trés modos de se lidar com a castracdo: recalque
(neurose), denegacdo (perversao) e foraclusdo (psicose).

Entretanto, com o avanco de sua teorizacdo, Lacan promoverd uma mudanca em seu
ensino, deslocando a funcdo do pai. (GALESI, 2005). A partir da perspectiva do gozo
primordial, Lacan criticard o Nome-do-Pai, uma inven¢ao neurdtica. O pai que resolve tudo é

o pai morto/sem desejo. O pai tem um pé na Lei e outro fora da Lei. A alianga pai-mae une

3! Trecho retirado do Relatério de Supervisdo do Servigo.
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desejo e Lei. A mae ndo estd impedida/barrada, mas, desejada, fantasiada®>. Ao encontrar a
castragdo, o sujeito tem que encontrar seu proprio desejo.

Todavia, conforme nos adverte Skriabine (2006), “ndo ha Nome-do-Pai, a menos que
cada sujeito o coloque no lugar”. (SKRIABINE, 2006, p. 59)

Sendo assim:

Ha estruturalmente foraclusio do Nome-do-Pai no sentido de uma medida ‘inata’,
‘normalidade’ mitica, que faria se manterem Real, Simbdlico e Imagindrio juntos
pela graca de uma amarra¢do borromeana bem sucedida. Nada os liga a priori.
Foraclusdo generalizada. “Todos débeis”, dird Lacan, indo para além da referéncia
asseguradora do mito freudiano do pai inventado para paliar a dissociacdo
fundamental para cada sujeito, dos trés registros RSI. (SKRIABINE, 2006, p. 59)

Dai a pluralizagdo dos Nomes-do-Pai e a generalizacio da foraclusdo.

Se nas primeiras décadas de seu ensino, Lacan € estruturalista, nos dltimos anos, sua
clinica é borromeana: “O ndé borromeano &, portanto, um esforco para pensar a estrutura, o
simbolico, fora do campo do Outro”. (GALESI, 2005, s/p.)

Nas palavras de Skriabine (2006), “a estrutura da experiéncia humana, e ndo apenas
analitica, deve ser pensada fora de uma referéncia ao Outro, ela deve ser pensada a partir das
trés Unicas categorias de experiéncia: real, simbdlico e imagindrio. (SKRIABINE, 2006, p.
59)

Compreende-se que ‘“(...) para criar € manter um lago social com seus congéneres, O
sujeito precisa fazer esses trés registros se manterem juntos” (Skriabine, 2006, p.58).
Entretanto, ndo seria apenas a metafora paterna o tnico recurso capaz de fazé-lo: Freud ja nos
apontava a construcao delirante, no caso Schereber, como forma de tratamento na psicose.

O sinthoma seria um dos Nomes-do-Pai e teria a mesma fun¢do da metafora delirante
na psicose, segundo Skriabine (2006). “O sinthoma, nos diz Lacan, vem reparar a falta,
(faute), o lapso do né, da amarra¢do de R, S e I, no mesmo ponto em que ele se produziu”.
(SKRIABINE, 2006, p. 63)

A partir de entdo, ao invés de nos perguntar quanto a presenga/auséncia do Nome-do-
Pai, nos perguntaremos sobre as amarragdes entre os registros — real, simbodlico e imagindrio —

sabendo que as mesmas sdo sempre invengdes muito singulares. Assim, a equipe devera se

32 Fala do Dr. Luchina, em palestra ministrada em 14 de novembro de 2017, no Programa de Pés-Graduacdo em
Psicologia da Pontificia Universidade Cat6lica de Minas Gerais — PUCMG.
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perguntar qual a invencao deste sujeito para manter atados os trés registros e qual a funcao (se
ela existe) da violéncia neste caso.

Chama-nos atenc¢do a questdo da sexualidade de Maria, a qual foi pouco ou nada
investigada pelo servico: Seu primeiro marido, Everaldo, a acusa, quando Liliane engravidou
pela primeira vez, de a filha ter “aprendido isso” (sic) com a mae, ao ser levada por ela aos
forrés. Também Everaldo duvida da paternidade de uma parcela dos filhos. De onde vem esta
davida? Quando Adao estava reivindicando a guarda dos filhos abrigados, Maria resolve dizer
que ele ndo era o pai de Silvia... E, finalmente, Maria poderia estar “gerenciando” um ponto
de prostituicdo. As filhas, com excecdo daquela que possivelmente € homossexual, se
prostituem... Talvez possamos relacionar tais pontos com o significante “safada”, enunciado
pela mae de Maria...

Para avancarmos, € preciso pensar o psicético nos quatro discursos, conforme propde

Quinet (1997), e como isto aparece no PAEFI.

4.2.2 A Psicose no Laco Social

Quinet (1997) nos lembra que o “tratamento” em psicandlise significa “tratamento por
intermédio de algum discurso” (QUINET, 1997, p. 124). Dessa forma, o louco pode ser
tratado como produtor de objetos de consumo — via trabalho forcado, dito terapéutico
(Discurso do Mestre), como objeto de estudos e/ou cuidados (Discurso da Universidade),
como sujeito que produz um saber sobre a loucura (Discurso da Histérica), para dar alguns
exemplos.

Quanto ao tratamento dado a loucura no discurso do analista, Quinet (1997), seguindo
as orientacdes de Freud e Lacan, conclui que o analista ndo deve recuar diante da psicose,
mas, também, deve atentar-se para a direcdo do tratamento e o manejo da transferéncia, as
quais sdo diferentes na condu¢do de um caso de neurose.

No que se refere a demanda, o autor diz:

Ha psicéticos que procuram os analistas, ainda que seja por orientacdo médica, ou
seja, sua demanda de andlise vem de um outro, mas se o psicético vem uma vez,
volta uma segunda e continua vindo, cabe ao analista detectar a demanda que ele lhe
dirige como efeito de sua oferta. (QUINET, 1997, p. 126-7)

Qual seria a demanda de Maria ao Servico?
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Para apontar um caminho que possa nos auxiliar com a questdo, continuamos
recorrendo a Quinet (1997): “Ao tentarmos formular a estrutura da demanda de andlise do
psicético, podemos fazé-lo a partir de duas vertentes: a do simbdlico e a do real, embora elas
frequentemente se misturem”. (QUINET, 1997, p. 127)

Do ponto de vista simbdlico, o autor nos aponta que se 0 neurdtico tem uma pergunta
sobre o desejo do Outro — sob forma de repeticio ou de sintoma — o psicltico tem uma

resposta:

Essa reposta constitui uma significacdo, por exemplo, enigmdtica como a intui¢dao
ou fixa como a ideia delirante que ele traz ao analista para fazé-lo testemunha ou
para que a caucione. Havendo uma multiplica¢do de significacdes, ele vem pedir ao
analista a significacdo derradeira para que possa fazer cessar o sem-fim do
significante e a perplexidade que se abate sobre o sujeito. (QUINET, 1997, p.127)

Seria “ser safada” a resposta de Maria? Parece-nos que Maria ficou “colada” no
significante ofertado pelo outro materno, ocupando uma posicao de objeto de gozo do Outro.
Vigan6 (2002) nos ensina que uma das maneiras de tratar o Outro do psicético e

promover sua estabiliza¢ao € encontrar uma posicao sexual. Para o autor:

Se o psicético inventa uma cifra, um simbolo, um trago, entdo ele se encontrard
inscrito no mundo do Outro, ele sai do isolamento, encontra sua especificidade
simbdlica, aquela que nds psicanalistas chamamos uma posicio sexual. O delirio é
uma forma mais folclérica. Uma producdo artistica, literdria, € uma maneira menos
bizarra. Mas todos sdo modos para encontrar uma inscricdo no mundo do Outro.
(VIGANO, 2002, p.11)

Poderia Maria se inscrever no mundo por outro tragco? Poderia ela substituir o “safada”
ofertado por um Outro gozador por uma invencao que lhe € propria?

A demanda do psicético, do ponto de vista do real, é para que o analista faca barra ao
gozo do Outro. Para tanto, o analista deve fazer o paciente falar, pois, é através do simbdlico
que se pode promover o esvaziamento do gozo. (QUINET, 1997)

Quanto ao manejo da transferéncia, o autor nos ensina:

[...] entre a posi¢do de testemunha e a posi¢do de perseguidor, entre ser seu
secretdrio e ser objeto de sua erotomania, ndo h4 efetivamente uma distancia muito
grande. Podemos dizer que hd uma tensao entre essas duas posi¢des. Pois, ocupar o
lugar do Outro absoluto para o psicético € uma consequéncia l6gica da andlise, é
assim que se manifesta a transferéncia. Dai a dificuldade do analista em ndo aceitar
essa posicdo e a0 mesmo tempo manter o lago analitico. (QUINET, 1997, p. 132)
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A despeito das diferentes estratégias adotadas no manejo da transferéncia nos casos de

neurose e psicose, fazer advir o sujeito € uma ética que perpassa ambos os tratamentos:

Introduzir o sujeito 14 onde estd o homem, o cidaddo, o mental, o individuo, é fazer
com que o paciente, ou seja, aquele que sofre os efeitos da estrutura, possa desfiar os
fios de sua patologia. [...] Ao falar de sua histéria o sujeito se faz protagonista de sua
relagdio com o Outro e terd a chance de articular o atual com o passado,
presentificando na fala as cenas de fixacdo de seu gozo onde se condensa seu
sintoma. (QUINET, 1997, p. IX)

Assim, sobre o atual companheiro, a institui¢do pode se perguntar: “Mas serd que ha
algo de novo em sua historia no CREAS, que lhe coloque capaz de se encontrar com alguém
fora do automatismo mental que rege seu psiquismo até hoje?”’

“Dado que o analista serd convocado a ocupar na transferéncia o lugar do Outro do
sujeito a quem sao dirigidas suas demandas, € importante detectar [...] a modalidade da
relacdo do sujeito com o Outro”. (QUINET, 2009, p. 23) Entendendo que a estrutura clinica é
um modo de se relacionar com o Outro, tal deteccio é uma das maneiras de se fazer o
diagnostico diferencial: se o neurdtico, sob transferéncia, supde um saber no outro, o
psicético, atribui saber ao outro, tem certeza de que o outro sabe sobre seu gozo.

Maria chega ao servico, inicialmente, por uma demanda que ndo é sua: foi
encaminhada pelo SGD. Entretanto, ela retorna, por “demanda espontanea”: parece acreditar
que esta institui¢ao sabe o que fazer com os seus filhos. Porém, a usudria ndo tem um enigma

sobre a maternidade. Seus filhos sdo tratados como objetos de gozo do Outro. Maria parece

ndo se implicar nas proprias queixas, atribuindo ao Outro institucional sua “impoténcia’:

Verifico que sua reacdo, quando suas demandas ndo sdo atendidas € a de se voltar
contra as técnicas, se queixando até do advogado dativo que lhe foi arrumado. Ele
também “ndo fez nada” por ela e em todas essas situacdes, ela ameaca de ndo voltar
mais no servico ou de retirar os filhos dos projetos, das escolas, das creches™.

De alguma forma, o servico também acaba sentindo-se impotente por ndo haver a

superagao da violéncia que a trouxe:

3 Trecho retirado do Relatério de Supervisdo do Servigo.
3 Trecho retirado do Relatério de Supervisdo do Servigo.
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“E uma pena, né? Eu fico assim com muita pena quando eu vejo esses meninos
nessa situagcdo porque é uma familia que hd tanto tempo roda no servigo, né?, da
Assisténcia Social... [...] E... eu tenho muito assim é... eu acho que é um peso,
realmente, pra gente, profissionais que passou por esse caso e a gente Vé esse
desfecho, assim, sabe? Dessas familias, assim, até que momento que isso vai ser,
assim, rompido, né?”(sic)

Como a falta pode apontar para o desejo ao invés de apontar um déficit?

Vigan6 (2002) nos lembra que:

[...] o Outro do psicético € um Outro pleno, sélido, material, real, aquilo que eu
chamava persecutério. Por isso, devemos introduzir no Outro do psicético, uma
falta, um defeito. Ou introduzimos nés esse defeito na equipe, ou o psicético o faz
espontaneamente” (VIGANO, 2002, p. 09).

Segundo o autor, a introducdo da falta no Outro € um dos pontos de estabilizacdo do
psicético.

Assim, a instituicio deve ver-se castrada, mas ndo impotente. E se apresentando
barrada que a institui¢do pode promover algum laco com Maria, que precisa de um Outro que
ndo seja gozador para estabilizar-se. Ter um lugar de enderecamento é ter um lugar de
contencdo. E fundamental para Maria que ela possa ir e vir ao CREAS para ndo se conduzir
ao pior, ao encontro com um real sem contorno. O CREAS pode contornar o real com a
palavra.

Como operar para promover o lago e barrar a violéncia? Para Quinet (2006):

A inclusio no campo social é também tributdria do conceito de sujeito em Lacan, na
medida em que ndo hd sujeito sem Outro — o que se passa com o sujeito depende do
que se desenrole com o Outro (a Outra cena), assim como o desejo do homem € o
desejo do Outro e como o sujeito do discurso € vinculado ao outro do lago social. O
conceito de sujeito € portanto ao mesmo tempo individual e coletivo. Nao ha sujeito
sem outro [...]”. (QUINET, 2006, p. 49)

Nesse sentido, parar pra discutir o caso em equipe interdisciplinar e/ou em rede
intersetorial diz do reconhecimento de uma falta na institui¢io. Uma falta que aponta para a
constru¢do de outras possibilidades para a conducdo do caso. Conversar sobre o caso é
introduzir a dimensdo da clinica, é fazer aparecer o sujeito enquanto operador de seu

tratamento.
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4.3 Uma Clinica Feita por Muitos

Insistimos que a clinica tradicional ndo da conta dos casos atendidos pela Assisténcia
Social. Entendemos que para fazer o sujeito avancar é preciso ofertar um trabalho
interdisciplinar e intersetorial.

Na entrevista, escutamos:

“Eu acho que ¢ na discussdo de caso. Ndo temos hoje a possibilidade de se ter
vdrios profissionais no mesmo caso, né? E... nem sei se isso também funcionaria.
Mas eu acho que quando vocé traz os casos pra roda, que vocé consegue discutir os
casos, vocé estd fazendo isso, vocé estd escutando o outro profissional, que vem
com outro saber, com outro actimulo, né? e que te ajuda a repensar as suas agoes
também em relagdo ao caso. E eu acho que a gente empobreceu muito nisso...
(pausa) né? eu acho, que toda... eu fico pensando assim, toda a fase de avango da
gente, ela sempre teve muito vinculada a esse “parar” e discutir caso. Eu
acho!”(sic)

Ou seja, aqui fica claro quando a falta aponta para o desejo e ndo para a impoténcia,
para a construgdo, para a invencdo. Ao mesmo tempo, aponta para as conexdes, para O
coletivo, para o laco social. E preciso que isto também seja “replicado” do lado do usudrio, no
sentido de que a restituicao do pacto social — cujo rompimento ocorreu porque o sujeito teve,
como Unica saida, a violéncia — s6 serd possivel no coletivo.

Segundo a entrevistada, a discussdao de caso possibilitou o surgimento de outro saber,
o qual foi nomeado como uma “descoberta”. Conforme demonstrado, um dos profissionais,
que acompanhou o caso, “descobriu” que escutar a histéria do sujeito faz “toda a diferenga”
no acompanhamento familiar e, sobretudo, na vinculacdo dos casos no servigo. Na tentativa

de nos explicar suas “descobertas”, o profissional se remete a outro caso:

“Quando vocé é... vou falar do caso que desliguei semana atrasada, por superagdo,
maravilhoso! Uma mde que jd tinha perdido cinco filhos, né? e ai ela tinha um
“tempordo” e ai ela chega, com uma cobranga do judicidrio, por uma negligéncia
grave, mesmo, né? violéncia fisica e trabalho infantil... E ai, quando eu chego e
digo pra ela: “olha, nds estamos aqui por causa disso”, né? “porque o processo’...
expliquei pra ela... como é que funcionava... e ai eu digo pra ela assim: “mas eu
ndo sou do Judicidrio. Meu papel aqui é outro”, né? eu... “Minha tentativa é de ser
parceira com vocé pra te ajudar a reconstruir isso. Entdo, eu preciso entender:
quem € vocé?”, né? E ai que ela comegca a contar a historia dela e que ai, eu
desfoco da responsabilizacdo dela, enquanto negligente, enquanto violenta, né? e
foco na historia dela enquanto mulher e enquanto mde que jd perdeu e ai, num
determinado momento, ela vira e fala assim: “me ajuda a ndo perder o Fulano”. E
ai isso faz toda a diferenca pra vinculacdo! E ai, quando vocé vincula com a
familia, vocé consegue construir!”(sic)



107

De acordo com a mesma, o caso esteve em acompanhamento no Servico cerca de
cinco meses e, como citado, foi desligado por “superagcdo da violacdo de direitos”, principal
objetivo do PAEFI.

Sobre os impactos da escuta ofertada para a superacao da violéncia, foi dito:

“Eu acho que tem a ver com disponibilidade da Beltrana de é... mudar, né? de
repensar a sua forma de cuidado, de ter percebido porque que ela perdeu os outros
filhos, e a historia dela, também, né? de ndo cuidado, de achar que filho... porque
ela também foi criada e sobreviveu... né? de repensar isso. Agora, ela foi capaz de
repensar isso com a possibilidade de ter um lugar de falar disso, né? de ter um
lugar de repensar isso, de dizer “Serd que é isso mesmo? O qué que eu faco? Eu
ndo sei fazer. Como é que eu fagco?” ”(sic)

Tal pensamento coaduna com o de Vigané (2002) quando ele afirma que a institui¢ao
dever ser parceira do sujeito e que “a funcdo do parceiro € aquela de assegurar ao sujeito, com
uma presenga regular, atenta ao mininmo detalhe e, sobretudo doce, sensivel, o que diz
respeito 2 sua invencdo”. (VIGANO, 2002, p. 11)

A entrevistada também aponta para a necessidade de “uma presenca regular”:

“Eu acho que tem os dois extremos. Eu acho que em um extremo que é o da
responsabilizacdo. Entdo a familia sempre vem como aquela que “vocé tem que
deixar”, “vocé tem que fazer diferente”, “vocé tem...”, “ndo pode ser assim...”, “eu
vou responder pro judicidrio”... E tem aquele outro lado que “vocé vem quando
vocé quiser”, “td... td bom”, né? “ndo veio, ndo veio”, “ndo veio, entdo, deixa pra
16”, né? E... que nenhum dos dois lados cria vinculo, eu acho, né? eu acho entdo
que o que cria vinculo é a escuta e a escuta ela tem que acontecer e ndo existe outro
jeito se ndo é eu e vocé junto, né? eu e o usudrio, né? E o atendimento, né? que
proporciona isso”.(sic)

» o«
>

Entretanto, a entrevista também aponta que se a “escuta” € fundamental, ela € também,

insuficiente:

“Entdo, assim, eu acho que tem uma coisa também que é do territorio, né? que é
dessa rede que a gente consegue construir de acordo com essa familia e com o
local. Eu acho que o trabalho do CREAS ¢ dificil justamente por isso, sabe? Eu
acho que vocé depara com a violagdo que estd acontecendo naquele momento e que
ela tem que ser sanada por que ndo dd também pra permanecer daquele jeito, tem a
historia das pessoas que levaram, né? a... a... a cuidar dos filhos dessa forma, né?
tem a necessidade de uma vinculagdo no territério que muitas vezes oS territorios
sdo muito empobrecidos e ndo tém e, ai, eu acho que a cronicidade dos casos
também vdo se dando por todos esses fatores.[...] Porque ai vocé desliga hoje e
amanhd volta pior ainda. Ai vocé desliga de novo. Ai volta de novo. E vocé nédo tem
alternativa pra essa familia”. (sic)
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Ou seja, ndo basta ressignificar sua histéria. E preciso ter acesso aos direitos bésicos e
a condicdes de dignidade para ndo haver a reincidéncia da violagdo. Tem algo da cronificacao
dos casos que ndo pode ser tratada apenas do ponto de vista subjetivo, mas, também do ponto
de vista material. O amparo institucional e comunitdrio ndo pode ser apenas simbdlico, mas,
também substancial, concreto.

Acrescentamos que esta fala tem um detalhe crucial: uma rede tem mais chance de ser
eficaz quando ela é construida para o caso, ou seja, hd modos e modos de se acessar e fazer
uso dos dispositivos que formam a rede.

A este respeito, Vigan6 (2002) compreende que “a rede por si s6 ndo cura ninguém”
(VIGANO, 2002, p. 14) visto que a rede puramente institucional nio tem um sujeito, trata-se
de uma madquina, de uma engrenagem que funciona. A rede para se humanizar, segundo o
autor, tem que falhar, uma vez que € a partir dai que se cria uma pergunta: “o que fazer?”
Enquanto a rede funciona automaticamente ela pode ndao produzir um amparo simbdlico.
Como as ruas, a rede serve para a circulagdao, mas, somos nds quem nos movimentamos nela.
O modo como podemos circular estd aberto as surpresas e nao deve ser automatizado. A rede,
para ele, deve ser utilizada como pontos de alavanca para a criatividade e a invencdo do
sujeito.

Assim, se defendemos um lugar para a clinica e para o discurso do analista na politica
de Assisténcia Social, sobretudo no acompanhamento dos casos de violéncia intrafamiliar,
reconhecemos que as condi¢cdes de vulnerabilidade social sd3o um limite para a nossa atuacao
e que para enfrentd-las é necessario lancarmos mao de outras estratégias e recursos externos a
psicandlise.

Ao mesmo tempo, entendemos que sua “proibi¢do” € abrir mao de um importante
recurso: ao reconhecer o impossivel, isto é, um real “incurdvel”, temos a chance de ofertar um
tratamento possivel. Nao apostar na palavra e no sujeito € cair na impoténcia, pois, ha ideais

de familia, de relacionamento, de satide mental, etc. inalcancgéveis.



109

5 CONCLUSAO

A Assisténcia Social possui, hoje, com o SUAS, outro objeto e outro método,
apostando no acompanhamento familiar como metodologia de intervencdo no enfrentamento
da pobreza e das situa¢des de vulnerabilidade e de risco pessoal e social. Consideram-se, além
da realidade dada, as estratégias que cada um tem de enfrentar as adversidades, ou seja, nao
apenas as condi¢des objetivas, mas, também, as subjetivas, intervindo nas relagdes, traduzidas
como vinculos familiares e comunitarios, tendo a centralidade na familia como eixo norteador
de suas acgdes.

E indubitdvel o avanco produzido pela implantacio do SUAS. A organizacio do
Sistema e a defini¢do de seu objeto qualificam o alcance das intervengoes.

Também € inegédvel que a existéncia de um servico especializado para o acolhimento
de pessoas em situacdo de violéncia faz-se absolutamente necessdrio em nossos tempos.
Entretanto, como ja o afirmamos, a condi¢do de vitima deve ser tomada como ponto de
partida do acompanhamento e ndo como a verdade sobre o sujeito.

A compreensdo de que ndo basta ofertar recursos materiais para enfrentar a pobreza &,
ao mesmo tempo, aquilo que difere a Politica das préticas assistencialistas, bem como o que
justifica a presenca da Psicologia neste campo.

Entretanto, o reconhecimento de que condi¢des sociais impactam as subjetividades e
vice-versa nao € suficiente para operar outro modo de fazer Assisténcia Social.

Para que o trabalho social com familias possa alcangar os objetivos preconizados pela
Politica € necessdrio que se inclua o sujeito enquanto operador de seu Plano Individual de
Acompanhamento — PIA — e ndo como objeto de interven¢do ou ator coadjuvante. Nao ha
como identificar potencialidades ou promover o protagonismo sem escutar o sujeito em sua
singularidade.

A cronicidade € um dos efeitos perversos de ndo escutar o usudrio como um sujeito,
embora, a auséncia de uma escuta especializada nido seja a unica causa deste fendmeno.
Portanto, o tratamento da cronicidade ndo se dara exclusivamente através da oferta de tal
escuta.

Escutar a particularidade de cada caso ndo requer um setting especifico ou um tnico
tipo de ferramenta, como, por exemplo, os atendimentos individuais. Pode-se utilizar de

diferentes ferramentas metodoldgicas, inclusive as intervengdes grupais. O que ¢é
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imprescindivel € a escuta sensivel, capaz de captar o que estd nas entrelinhas, bem como a
atuacdo interdisciplinar e intersetorial. Tratar o outro enquanto sujeito € agenciar o discurso
do analista e ndo € preciso ser psic6logo para isto.

Além disso, € preciso reconhecer que hd algo impossivel de ser tratado. Algo que
sempre retorna e desafia todos os dispositivos ja existentes e que angustia os profissionais que
trabalham sustentados no desejo de provocar transformagdes sociais, em diferentes niveis. E
preciso reconhecer que os sujeitos estdo, ao mesmo tempo, submetidos e “fora” das normas e
padrdes sociais. Que, trabalhamos para um ideal de superacdo inalcancdvel, porque ¢é
impossivel. Tal ideal deve ser nosso motor, como a cenoura para o burro, mas, que, jamais
devemos tentar materializa-lo, ou encarné-lo. Esta constatacdo € fundamental tanto para o
avango da Politica, quanto para o “desenrolar” dos casos atendidos.

E preciso dar lugar a diversidade e  invencdo que cada usudrio traz em sua histéria: o
modo como lidam com suas misérias e com as violéncias deve ser levado em conta na
constru¢do de novas (e Unicas) saidas, ndo devendo ser interpretadas, pelos “especialistas”,
como um saber menor. A producdo do sujeito deve ser valorizada.

Saidas, por vezes singelas... Talvez, alguns casos, tenham mesmo que ser assistidos
por décadas, pois a unica saida possivel € obter um lugar simbdlico diverso do que a
sociedade oferece diariamente... O CREAS serd este lugar onde o sujeito possa circular, com
suas idas e vindas...

Enquanto que, para uns, o encontro com o CREAS venha a promover a superagao
daquilo que provocou sua inclus@o no acompanhamento, para outros, ele somente evitard de
irem ao encontro do pior... Apostamos que € preciso ofertar a palavra para dar contorno ao
real “escancarado” que bate a porta da Assisténcia Social, cotidianamente.

O caso estudado nos aponta que a instituicdo teve um lugar importante para a
estabilizacdo de Maria, mas, € somente incluindo-a enquanto sujeito, implicando-a em suas
queixas, que teremos a chance de sair da repeticdo e fazer aparecer algo novo em sua vida.
Aqui, falamos de uma implicacdo subjetiva e ndo de uma responsabilizagdo legal. Nao ha que
se cobrar de Maria, por exemplo, o exercicio da maternidade, mesmo que biologicamente e
legalmente falando, ela seja mae, mas, questionar o que da maternidade € possivel para esta
psicética.

Por outro lado, o Estado nos impde, enquanto Servigo, proteger sua prole. Assim, cada

um desses sujeitos deve ser escutado para que lhes sejam promovidas acdes de prote¢ao mais
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assertivas. E claro, que, muitas vezes, o tempo cronoldgico e o tempo subjetivo ndo
coincidem e medidas urgentes acabam tendo que ser tomadas a revelia do sujeito para lhe
salvaguardar a vida. Mas, passada, a urgéncia, € preciso fazer o sujeito vir a tona.

Acreditamos que a dimensdo clinica é extremamente necessdria na conducio dos
casos, nao, devendo, de maneira alguma, substituir os demais discursos.

Entendemos que negar tal dimensdo tem consequéncias negativas no
acompanhamento, mas, ndo defendemos, em hipétese alguma, que ela seja, isoladamente, a
solugdo para os casos que sao publico-alvo da Politica.

A clinica psicoldgica, portanto, ndo se define pelo espaco fisico e/ou pela prética
liberal dos consultérios particulares, mas sim por uma postura ética do profissional. Assim,
convocados a ocupar diferentes espacos e politicas publicas, nds, psicélogas (os) e
psicanalistas devemos sempre incluir a dimensao da subjetividade como bussola que orientara
nossa intervencgao.

Desta feita, a clinica psicanalitica na Politica Publica de Assisténcia Social, ndo serd
feita a partir da mera transposi¢ao da pratica do consultério privado, mas serd definida pela
clinica do caso a caso, pela clinica que se orienta pela singularidade do sujeito atendido, sem,
entretanto, desconsiderar os demais discursos.

Conforme ja o dissemos: a articulagdo entre Psicandlise e Assisténcia Social estd em
constru¢do e sO serd possivel se apostarmos em um trabalho que, ao invés de apagar as
diferencas, opera a partir delas.

Logo, ndo pretendemos institucionalizar a psicandlise — uma vez que sua legitimidade
estd, justamente, em ndo ser adotada como O Discurso, universal, mas, sim, se fizer circular
todos os discursos em jogo — mas, defender que a posi¢ao de analista e/ou o desejo do analista
pode operar neste espago e provocar mudancas. Mudangas que partirdio do individual, do
particular, do um a um, mas que ecoardo no social, no coletivo, jd que cada um faz (ou tenta

fazer) lagos sociais.



112

REFERENCIAS:

AKERMAN, Jacques. Psicanalise e politicas publicas. Texto apresentado na Jornada de
Cartéis da Escola Brasileira de Psicandlise — Secao Minas Gerais. 2005. Mimeo.

ALBERTI, Sonia. Psicandlise: a ultima flor da medicina. In: ALBERTI, S.; ELIA, L. (orgs.)
Clinica e Pesquisa em Psicanalise. Rio de Janeiro: Rios Ambiciosos, 2000. p. 37-56.

ALVARENGA, Elisa. A diretoria na Rede. Orientacao lacaniana. Publicado em marc¢o de
2014. Disponivel em: http://www.ebp.org.br/adr/orientacao/orientacao017.asp. Acesso em 29
ago. 2017.

ANDRADE, Renata Dinardi Rezende. Discussdo x Constru¢do do caso clinico. Mental - ano
II - n. 4 - Barbacena - jun. 2005 - p. 45-58

BERCHERIE, Paul. Introdugdo. In: BERCHERIE, Paul. Os fundamentos da Clinica:
histdria e estrutura do saber psiquidtrico. Rio de Janeiro: Jorge Zahar Editor, 1989. Traducao:
Vera Ribeiro. (p. 21-27)

BRASIL, Ministério de Desenvolvimento Social e Combate a Fome. Orientacoes Técnicas:
Centro de Referéncia de Assisténcia Social - CRAS - 1. ed. — Brasilia: 2009. 72 p.

BRASIL, Ministério de Desenvolvimento Social e Combate a Fome. Orienta¢oes Técnicas:
Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social - CREAS. Brasilia: 2011.

BRASIL, Ministério de Desenvolvimento Social e Combate a Fome. Centro de Referéncia
Especializado de Assisténcia Social - CREAS. Guia de Orientacao N°. 1 (1°. Versao).
Brasilia: 2006. Mimeo.

BRASIL, Ministério de Desenvolvimento Social e Combate a Fome. Orientacoes Técnicas
sobre o PAIF: o Servico de Protecdo e Atendimento Integral a Familia — PAIF — segundo a
Tipificagdo Nacional dos Servigcos Socioassistenciais. Vol. 1. Brasilia: Secretaria Nacional de
Assisténcia Social, 2012. 84 p.

BRASIL, Ministério de Desenvolvimento Social e Combate a Fome. Orientacoes Técnicas
sobre o PAIF: Trabalho Social com Familias no Servico de Protecdo e Atendimento Integral
a Familia — PAIF. Vol. 2. Brasilia: Secretaria Nacional de Assisténcia Social, 2012. 111p.

BRASIL, Ministério de Desenvolvimento Social e Combate a Fome. PNAS: Politica
Nacional de Assisténcia Social. Brasilia: Secretaria Nacional de Assisténcia Social, 2004.

BRASIL, Ministério de Desenvolvimento Social e Combate a Fome. Tipificacao Nacional
dos Servicos Socioassistenciais. Brasilia: Secretaria Nacional de Assisténcia Social,
Reimpressao: 2014.

BRASIL. Conselho Nacional de Assisténcia Social. Didrio Oficial da Unido. Resolucao 17 de
julho de 2011.



113

BRASIL. Lei 8.742 de 07 de dezembro de 1993 — Lei Organica da Assisténcia Social —
LOAS. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/leis/I18742compilado.htm

BRASIL. Lei n° 12.435, de 6 de julho de 2011. Altera a Lei n °8.742, de 7 de dezembro de
1993, que dispde sobre a organizagdo da Assisténcia Social. Disponivel em:
http://www.cfess.org.br/arquivos/Lei-12435.pdf

BRASIL. NOB-RH Anotada e Comentada — Brasilia, DF: MDS; Secretaria Nacional de
Assisténcia Social, 2011.144 p.

BRONZO, Carla. Vulnerabilidade, empoderamento e metodologias centradas na familia:
conexoes e uma experiéncia para reflexao. In: Ministério do Desenvolvimento Social e
Combate a Fome. Concepcao e gestao da protecao social nao contributiva no Brasil.
Brasilia: Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome. 2009. (p.171-201)

CALDAS, Heloisa; BOECHAT, Clarice. A clinica psicanalitica na rua diante da violéncia e
segregacdo. Subjetividades. Edi¢ao Especial: A psicandlise e as formas do politico.
Fortaleza: 2018. (p. 13-23)

CERRUTI, Marta Quaglia; ROSA, Miriam Debieux. Em busca de novas abordagens para a
violéncia de género: a desconstru¢do da vitima. Revista Mal-estar e Subjetividade —
Fortaleza — Vol. VIII - N°4 — p. 1047-1076 — dez/2008. Disponivel em:
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1518-61482008000400009.
Acesso em: 12 nov. 2018.

COELHO, Carolina Marra S. Psicandlise e laco social: uma leitura do Seminério 17. Mental -
ano IV, n. 6, Barbacena - jun. 2006 - p. 107-121. Disponivel em:
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S167944272006000100009
Acesso em: 17 dez. 2017.

CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA. Referéncias técnicas para Pratica de
Psicologas (o0s) no Centro de Referéncia Especializado da Assisténcia Social - CREAS.
Brasilia: CFP, 2012. 58 p.

CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA. Servico de Protecao Social a Criancas e
Adolescentes Vitimas de Violéncia, Abuso e Exploracao Sexual e suas Familias:
referéncias para a atuacdo do psicélogo. Brasilia: CFP, 2009. 92 p.

CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA; CONSELHO FEDERAL DE SERVICO
SOCIAL (BRASIL). Parametros para atuacao de assistentes sociais e psicélogos (as) na
Politica de Assisténcia Social. Brasilia: CFP/CFESS, 2007, 52p.

CONSELHO REGIONAL DE PSICOLOGIA (MINAS GERALIS). A psicologia e o trabalho
no CRAS. CREPOP. Belo Horizonte: 2011. 112p.

CONSELHO REGIONAL DE PSICOLOGIA (MINAS GERAIS). Jornal da Psicologia.
Belo Horizonte. Ano 30, numero 104, setembro de 2016.



114

COSTA, Domingos Barroso da. A degeneracdo do lago social: desejo e gozo. In: COSTA,
Domingos Barroso da. A crise do supereu e o carater criminégeno da sociedade de
consumo, p. 113-129 Curitiba: Jurua, 2009

COUTO, Luis Flavio Silva. Quatro modalidades de pesquisa em psicandlise. In: FUAD
NETO, Kyrillos; MOREIRA, Jacqueline Oliveira. (org.) Pesquisa em Psicanalise:
transmissdo na Universidade. Barbacena: Editora da UEMG, 2010, p. 59-80.

DORON, Roland. & PAROT, Francoise. (orgs.). Dicionario de psicologia (vol. I). Sao
Paulo: Atica, 1998. (p. 144-145).

DRAWIN, Carlos Roberto. Psicoterapias: elementos para uma reflexao filoséfica. In: Ano da
Psicoterapia: textos geradores. Conselho Federal de Psicologia. Brasilia: DF. 2% impressao.
2009. (p. 17-37)

DUNKER, Christian Ingo Lenz. O nascimento da clinica. In: DUNKER, Christian Ingo Lenz.
Estrutura e constituicao da clinica psicanalitica: uma arqueologia das praticas de cura,
psicoterapia e tratamento. Sao Paulo: Annablume, 2011. (p. 389-482)

DUNKER, Christian Ingo Lenz. O Real e a verdade do sofrimento. In: Revista Cult. Edi¢ao
Especial - Jacques Lacan: além da clinica. N° 8. Ano 20. Janeiro de 2017. (p. 50-53)

DUTRA, Elza. Consideragdes sobre as significacdes da psicologia clinica na
contemporaneidade. Estudos em Psicologia, v.9, n.2, p. 381-387, 2004.

DUTRA, Elza. Parametros técnicos e éticos para a formagao do psicoterapeuta: alguns
apontamentos. In: Ano da Psicoterapia: textos geradores. Conselho Federal de Psicologia.
Brasilia: DF. 2% impressao. 2009. (p 57-67.)

ELIA, Luciano. Psicandlise: clinica & pesquisa. In: ALBERTI, Sonia.; ELIA, Luciano.
(orgs.). Clinica e pesquisa em psicanalise. Rio de Janeiro: Rios Ambiciosos, 2000, p. 19-35.

FIGUEIREDO, L.C. Revisitando as Psicologias: da epistemologia a ética das préticas e
discursos psicoldgicos. Sdo Paulo/Petrépolis: EDUC/Vozes, 1995.

FLORENTINO, Bruno Ricardo Bérgamo. Abuso sexual, criancas e adolescentes: reflexdes
para o psicologo que trabalha no CREAS. Fractal: Revista de Psicologia, Niter6i, v. 26, n. 1,
p. 59-70, 2014. Disponivel em http://www.scielo.br/pdf/fractal/v26n1/v26n1a06.pdf . Acesso
em: 28 set. 2017

FORBES, Jorge. Jacques Lacan e as duas clinicas. Op¢ao Lacaniana, Sao Paulo, n.62, p.
149-150, dez.2011.

FOUCAULT, Michel. Aula de 17 de marco de 1976. In: FOUCAULT, Michel. Em defesa da
sociedade: curso no College de France (1975-1976). Sao Paulo: Martins Fontes, 1999, p. 285-
319.



115

FOUCAULT, Michel. Genealogia e poder. In. FOUCAULT, Michel. Microfisica do poder.
20 ed. Rio de Janeiro: Graal, 2004, p. 167-177.

FREUD, Sigmund. Linhas de Progresso na Terapia Psicanalitica (1919). In: Hist6ria de uma
neurose infantil. FREUD, Sigmund. Obras psicologicas completas de Sigmund Freud:
edi¢do standard brasileira. Rio de Janeiro: Imago, 2006, p. 169-182.

FREUD, Sigmund. Recomendacdes aos médicos que exercem a psicandlise (1912). In:
FREUD, Sigmund. Obras psicolégicas completas de Sigmund Freud: edi¢ao standard
brasileira. Rio de Janeiro: Imago, 2006, p. 121-134.

GALESI, Zelma Abdala. Nome-do-Pai e Foraclusao Generalizada. Trabalho apresentado
na VII Jornada de Cartéis da Escola Brasileira de Psicandlise e no VI Col6quio “Os Nomes-
do-Pai”. Parana: dez.2005. Disponivel em:

http://www.ebp.org.br/biblioteca/pdf biblioteca/2007/65Zelma_Galesi Nome_do_Pai_e_fora
clusao_generalizada.pdf

GOLDENBERG, Ricardo Davi. Politica e Psicanalise. Rio de Janeiro: Jorge Zahar Ed.,
2006. 75 p.

GUERRA, Andréa Méris Campos. O Social na clinica e a clinica no Social: sutilezas de uma
pratica. In: GONCALVES, Betania Diniz; GUERRA, Andréa Maris. Campos; MOREIRA,
Jacqueline de Oliveira. Clinica e Inclusdo Social: novos arranjos subjetivos e novas formas
de interven¢do. Belo Horizonte: Edi¢des do Campo Social, 2002.(p.29-48)

HOMEM, Maria Liicia. Entre préteses e prozacs: o sujeito contemporaneo imerso na
descartabilidade da sociedade de consumo. In: Estados Gerais de Psicanalise: Segundo
Encontro Mundial, Rio de Janeiro, 2003. Disponivel em: http://www.estadosgerais.org.
Acesso em: 08 ago. 2017

LAURENT, Eric. As novas inscri¢des do sofrimento da crianca. In: LAURENT, E. A
sociedade do sintoma: a psicanédlise hoje. Rio de Janeiro: Contra Capa Livraria, 2007. (p.35-
47).

LAURENT, Eric. Entrevista Psicandlise e violéncia: sobre as manifestacdes da pulsdo de
morte. In: MACHADO, Ondina Maria Rodrigues; DEREZENSKY, Ernesto (orgs.). A
violéncia: sintoma social da época. Belo Horizonte: Scriptum Livros, 2013, p. 33-44.

LAURENT, Eric. O analista cidadao. In: Curinga. Belo Horizonte, Escola Brasileira de
Psicandlise, n°. 13, set.1999. (p.12-19)

LAURENT, Eric. O delirio de normalidade. In: LAURENT, Eric. Loucuras, sintomas e
fantasias na vida cotidiana. Belo Horizonte: Scriptum Livros, 2011, p. 45-56.

LEMOS, Flavia Cristina Silveira; SCHEINV AR, Estela. NASCIMENTO, Maria Livia do.
Uma andlise do acontecimento “criangas e jovens em risco”. Psicologia e Sociedade. Belo
Horizonte, v. 26, n. 1, p. 158-164, abr. 2014. Disponivel em:



116

http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S01071822014000100017 &Ing=ptnr
m=iso . Acesso em 17 jul. 2018.

LIMA, Monica; VIANA, Eliana. Formacdo em Psicologia e Psicoterapias: algumas
consideragdes para o debate. In: Ano da Psicoterapia: textos geradores. Conselho Federal
de Psicologia. Brasilia: DF. 2% impressao. 2009. (p. 39-48)

MACEDQO, Jodo Paulo et. al. O Psicélogo Brasileiro no SUAS: quantos somos e onde
estamos? Psicologia em estudo, Maringd, v. 16, n.3, p.479-489, jul/set. 2011.

MARCOS, C. A pesquisa em psicandlise e a Linha de Pesquisa Processos Psicossociais do
Programa de P6s-Graduacao Stricto Sensu de Psicologia da PUC Minas. In: FUAD NETO,
K.; MOREIRA, J.O. (org.) Pesquisa em Psicanalise: transmissdao na Universidade.
Barbacena: Editora da UEMG, 2010, p. 99-111.

MILLER, Jacques-Alain. O Rouxinol de Lacan. Conferéncia Inaugural do Instituto do
Campo Freudiano de Buenos Aires (ICBA). Tradugdo do espanhol por Carlos Genaro G.
Fernandez, publicada pela primeira vez no Brasil em: Carta de Sao Paulo, v.10, n.5, p. 18-32,
out-nov. 2003.

MILLER, Jacques-Alain. Psicoterapia e Psicanalise. In: FORBES, Jorge (org.). Psicanalise
ou Psicoterapia. Campinas: SP: Papirus, 1997.

MIRANDA, G.L. & CUNHA, E.P. Acdes de Enfrentamento a Violac¢do de Direitos da
Crianga e do Adolescente na Politica de Assisténcia Social. In: CUNHA, E.P., SILVA, EM.,
GIOVANETTI, M.A.G.C. Enfrentamento a Violéncia Sexual Infanto-Juvenil: expansao
do PAIR em Minas Gerais. Belo Horizonte: Editora UFMG, 2008. (p.294-317)

MOREIRA, Jacqueline de Oliveira. Do problema da alteridade no pensamento freudiano:
uma constru¢io. Agora v. VI n. 2 jul/dez 2003 (p. 251-270)

MOREIRA, Jacqueline de Oliveira; ROMAGNOLI, Roberta Carvalho & NEVES, Edwiges
de Oliveira. O surgimento da clinica psicoldgica: da pratica curativa aos dispositivos de
promocdo da satde. Psicologia Ciéncia e Profissao. Brasilia, v. 27, n. 4, p. 608-621, dez.
2007.

MOTTA, Roberta Fin; SCARPARO, Helena Beatriz Kochenborger. A Psicologia na
assisténcia social: transitar, travessia. Psicologia & Sociedade, v. 25, n.1, p. 230-239, 2013.
Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/psoc/v25n1/25.pdf. Acesso em: 24 abr. 2017.

MUNHOZ, Sara Regina. A voz das familias e as vozes sobre as familias em um ntcleo de
medidas socioeducativas em meio aberto. Mana, Rio de Janeiro, v. 26, n.2, p. 461-478, ago.
2014. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
93132017000100109&Ing=pt&nrm=iso . Acesso em: 17 jul. 2018

OLIVEIRA, Marcos Vinicius de. A agdo clinica e os espacos institucionais das politicas
publicas: desafios éticos e técnicos. . In: Ano da Psicoterapia: textos geradores. Conselho
Federal de Psicologia. Brasilia: DF. 2* impressao. 2009. (p.106-130)



117

ONS, Silvia. La violencia contemporanea: notas sobre la paranoia social. In: ONS, Silvia.
Violencia/s. Buenos Aires: Paidds. 2009. (p. 15-31)

ORTIZ, Mario Elkin Ramirez. La hipermodernidad: el discurso capitalista. In: ORTIZ, Mario
Elkin Ramirez. Conflicto armado y subjetctividad. Olivos: Gramma Ediciones, 2017. (p.
13-42)

ORTIZ, Mario Elkin Ramirez. Las identificaciones, los Nombres-del-padre y la agresividad
en el sujeto contemporaneo. In: ORTIZ, Mario Elkin Ramirez. Conflicto armado y
subjetctividad. Olivos: Gramma Ediciones, 2017. (p. 43-68)

PAULA, Paula Angela de Figueiredo e. A solidariedade como sinthoma do capitalismo
financeiro neoliberal. In: PAULA, Paula Angela de Figueiredo e. O desejo do analista: nome
de um amor mais digno que a solidariedade social. Belo Horizonte: Sao Jer6nimo, 2017.

PORGE, Erik. O Relato de caso em Freud. In: PORGE, Erik. Transmitir a clinica
psicanalitica: Freud, Lacan, hoje. Traducdo: Viviane Veras e Paulo de Souza. Campinas:
Editora da Unicamp, 2009, p. 17-25.

PORTO, Fabio. Entrevista. Psicologia: Ciéncia e Profissao. Dialogos. Ano 07. Numero 07.
Brasilia: DF. 2010. (p. 07-11). Disponivel em: www.pol.org.br

QUINET, Anto6nio. As 4+1 condicoes da analise. Rio de Janeiro: Jorge Zahar Ed., 2000, 8°
edicao.

QUINET, Ant6nio. Conceitos. In: QUINET, Ant6nio. Teoria e clinica da psicose. Rio de
Janeiro: Forense Universitdria, 1997. (p. 03-77)

QUINET, Antdnio. Psicose e laco social. Rio de Janeiro: Jorge Zahar, 2006.

RENNO LIMA, Celso. O inconsciente é a politica. In:
http://clinicalacaniana.blogspot.com.br/2014/05/0-inconsciente-e-politica.html. Publicado em
06 de maio de 2014. Acesso em: 29 ago. 2017

REZENDE, Joffre M. de. Caminhos da Medicina: trajetoria historica da clinica médica e
suas perspectivas. Palestra na Jornada de Clinica Médica para estudantes de Medicina
realizada em Goidnia em 19/08/1998. Disponivel em: <http://usuarios.cultura.com.br/
jmrezende>. Acesso em abril de 2006.

RIBEIRO, Adriana Barbosa; et. al. Desafios da atuacao dos psic6logos nos CREAS do Rio
Grande do Norte. Fractal: Revista de Psicologia, Niter6i, v. 26, n. 2, p. 461 a 478.
Maio/agosto, 2014. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/fractal/v26n2/1984-0292-fractal-
26-02-00461.pdf. Acesso em: 03 jun. 2017

ROMAGNOLI, Roberta Carvalho. Problematizando as no¢des de vulnerabilidade e risco
social no cotidiano do SUAS. Psicologia em Estudo, v. 20, n. 3, out-dez 2015, p. 449-459.
Disponivel em: http://periodicos.uem.br/ojs/index.php/PsicolEstud/article/view/28707.
Acesso em: 17 jul. 2018.




118

ROSA, Miriam Debieux. A psicandlise lacaniana e a dimensao sociopolitica do sofrimento.
In: Revista Cult. Edicao Especial - Jacques Lacan: além da clinica. N° 8. Ano 20. Janeiro de
2017. (p. 22-24)

ROSA, Miriam Debieux; Et. al. Os trabalhadores do social e os impasses frente as demandas
da adolescéncia: politica e singularidade. In: GURSKI, Rose. Psicanalise e socioeducacao.
2018. No prelo.

ROSA, Miriam Debieux; PRUDENTE, Sérgio Eduardo Lima. RESPONSABILIZ(ACAO): 0
sujeito entre a responsabilidade e o dever juridico. In: Dialnet: revista brasileira de ciéncias
criminais. Ano 2014, Namero 109. (p.75-90). Disponivel em:
https://dialnet.unirioja.es/ejemplar/393005. Acesso em: 19 nov. 2018

SCHEINVAR, Estela. Conselho tutelar e escola: a poténcia da l6gica penal no fazer
cotidiano. Psicologia e sociedade. Belo Horizonte, v. 24, n. spe, p. 45-51, 2012. Disponivel
em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-

71822012000400008 &Ing=pt&nrm=iso . Acesso em 17 jul. 2018

SENRA, Carmem Magda Ghetti; GUZZO, Raquel Souza Lobo. Assisténcia social e
psicologia: sobre as tensdes e conflitos do psic6logo no cotidiano do servico

publico. Psicologia e Sociedade. Belo Horizonte, v. 24, n. 2, ago. 2012. Disponivel em
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S010271822012000200006&Ing=pt
&nrm=iso>. Acesso em: 03 jun. 2017.

SILVA JR., Nelson da; BEER, Paulo. Discurso da Ciéncia, Discurso do capitalista:
interpretacdes do neoliberalismo a partir de Lacan. In: Revista Cult. Edi¢ao Especial -
Jacques Lacan: além da clinica. N° 8. Ano 20. Janeiro de 2017. (p. 18-21)

SILVA, Rafael Bianchi; CARVALHAES, Flavia Fernandes de. Psicologia e Politicas
Publicas: impasses e reinvencdes. Psicologia e Sociedade, Belo Horizonte , v. 28, n. 2, p.
247-256, ago. 2016. Disponivel em <http://www.scielo.br/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=S0102-71822016000200247 &Ing=pt&nrm=iso>. Acesso em: 12
mar. 2017.

SKRIABINE, Pierre. A clinica diferencial do sinthoma. In: Quarto 86, L “invention
sinthomatique, Bruxelas, abril 2006, p. 58-64. Tradug¢ao Cristina Drumond (inédito)

SOUZA, Aurélio. Duas exce¢des dos discursos radicais: o discurso do capitalista e o discurso
do a-viciado. Em: SOUZA, Aurélio. Os discursos na psicanalise. Rio de Janeiro: Companhia
de Freud, 2003. (p. 133-171)

SOUZA, Octavio. Reflexdo sobre a extensdo dos conceitos e da pratica psicanalitica. In:
ARAGAO, Luiz Tarlei de. ; CALLIGARIS, Contardo. ; COSTA, Jurandir Freire. ; SOUZA,
Octavio. Clinica do Social: ensaios. Sdo Paulo: Escuta, 1991. (p. 77-91)



119

TEIXEIRA, Lednia Cavalcante; MOREIRA, Jacqueline de Oliveira. O Eu e o Outro no mito
freudiano da fundacdo da cultura. Psicologia em Revista, Belo Horizonte, v. 19, n. 2, p. 187-
202, ago. 2013

TONIOLO, Lisley Braun; et. al. A metodologia de construcao do caso clinico na cidade: um
saber para além dos protocolos e seus efeitos no trabalho da Assisténcia Social. Textos &
Contextos (Porto Alegre), v. 15, n. 1, p. 196 - 211, jan./jul. 2016

VAL, Alexandre Costa; LIMA, Mépica Assungdo Costa. A construcao do caso clinico como
forma de pesquisa em psicandlise. Agora. Rio de Janeiro, v. XVIIL, n.1, jan/jul 2014, p. 99-
115.

VIGANO, Carlo. A Construcdo do Caso Clinico em Saide Mental. Curinga. Belo Horizonte,
Escola Brasileira de Psicandlise, n°. 13, set.1999. (p.50-60)

VIGANO, Carlo. Trabalho em equipe na rede: a enfermeira e a instituicdo parceira.
Conferéncia proferida em 11 de setembro de 2002 no Conselho Regional de Enfermagem —
COREN. Disponivel em: http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?pid=S1983-
60072007000300002&script=sci_abstract. Acesso em: 19 nov. 2018.

YAMAMOTO, Oswaldo Hajime; OLIVEIRA, Isabel Fernandes de. Politica Social e
Psicologia: uma trajetéria de 25 anos. Psicologia: Teoria e Pesquisa, Brasilia, v. 26, n.

spe, 2010. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-
37722010000500002&Ing=en&nrm=iso . Acesso em: 19 mar. 2017.




