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ARTIGO

Assistir, proteger e cuidar de criancas e adolescentes pobres

em liberdade no territério

Assist, protect and care for poor children and adolescents living freely in the territory

Silvio José Benelli'

Resumo

Discutimos os significados dos termos cuidar e assistir. Apresentamos e discutimos trés casos diferentes e
emblematicos quanto as praticas de cuidado em Salde na sua interface com praticas de Assisténcia Social
ofertadas para criangas e adolescentes pobres que vivem em liberdade no territério. Diferentes perspectivas
tedrico-técnicas, politicas e éticas subsidiam tais praticas na atualidade: as praticas de intervencao disciplina-
res normalizadoras e seu avesso, que seriam praticas intercessoras clinicas. A ética que orienta tais praticas
€ o critério fundamental que as distinguem.

Palavras-chave: Atengao Integral a salude da crianga e adolescente. Assisténcia Social. Direitos humanos.

Abstract

We discuss the meanings of the terms care and assist. We present and discuss three different and emblematic
cases regarding health care practices in their interface with social assistance practices offered to poor children
and adolescents living freely in the territory. Different theoretical-technical, political and ethical perspectives
support such practices today: normalizing disciplinary intervention practices and their opposite, which would
be clinical intercessory practices. The ethics that guide such practices are the fundamental criterion that dis-
tinguishes them.

Keywords: Comprehensive health care for children and adolescents. Social assistance. Human rights..

Introducao

Os termos “praticas de atencao assistencial em liberdade” podem remeter inicialmente a area da Saude,
como, por exemplo, a linha de cuidado para a atencao integral a salude de criangas, adolescentes e suas
familias que vivenciam situacoes de violéncias!. Ou entdo ressoa as medidas socioeducativas que podem ser
aplicadas para adolescentes que cometeram ato infracional®3. O termo “cuidado” se tornou um significante
muito importante, que definiria e expressaria uma modalidade de atencdo em Salde, falando-se em “profissoes
do cuidado”, incluindo a psicologia como parte da area da Salde.
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Satide Mental: o cuidado em seus muiltiplos aspectos

0 termo “assisténcia” também possui diversos sentidos. Assistir é oferecer assisténcia, é fazer-se cargo de
uma demanda, fazer-se presente e ver, olhar para a situacao ou problema, “assistir” enquanto mirada, procurando
oferecer respostas que podem incluir um conjunto de agdes e de praticas, tais como: ajudar e proteger, cuidar
e educar, formar e desenvolver, socializar e ressocializar, inserir e reinserir, capacitar e habilitar, dentre outras.
Por hipotese, olhar e ver, assistir e proteger, educar e cuidar ainda remetem ao poder disciplinar que vigia e
pune, trata e cura, educa e cuida, tal como proposto por Foucault*. Seria possivel um tipo de assisténcia ou de
atencao que nao fosse disciplinar e tuteladora?

Ha formas de cuidar que possuem sentidos variados: ha cuidados que sao tuteladores, repressivos,
infantilizantes e controladores, inviabilizando o sujeito, sua cidadania e seu desejo. Ha cuidados que seriam
humanistas, humanizados, dialogantes, personalizados, focalizados na pessoa, no cliente. Ha cuidados que
seriam baseados na compaixao, na relagdo emocional empatica, na solidariedade com aquele que sofre. Ha
cuidados que seriam dialéticos, criticos, emancipadores, politizados, baseados na pedagogia da Educacao
Popular, promotores da transformagao social que interessa para as classes populares. Ha formas de manejo do
cuidado nas quais se procura interceder junto ao sujeito do sofrimento para que ele possa se reposicionar como
aquele que pode “cuidar-se” e “curar-se”, situando-se ativamente em relacao aos impasses que o atravessam,
tais como sdo as injuncodes da realidade e quanto aos impasses subjetivos que ele proprio atravessa®.

Os fenomenos da psicologizacao, da patologizacao, da psicopatologizacao e da pedagogia
terapéutica em meio aberto

Vejamos um exemplo sobre as novas praticas médicas que operam a partir da estratégia do cuidado em
liberdade no espaco territorial. Chiaverini6, numa cartilha sobre matriciamento em Saudde Mental, ao elencar
os problemas comuns da salde mental na Atencao Primaria, quando aborda o que denomina de problemas da
infancia e da adolescéncia, afirma que “a crianca € um individuo em formacao e o meio ambiente é fundamental
para ela ter uma boa qualidade na sua vida futura, complementando sua genética e sua vida intrauterina” (p.
142). Considera que:

Muitos s@o os transtornos na infancia e adolescéncia e devemos estar atentos as etapas evolutivas
da crianga e do adolescente. Dessa forma, ndo corremos o risco de transformar em patoldgico algo
que € normal para aquela faixa etaria, como, por exemplo, agressividade na adolescéncia ou enurese
noturna e agitagdo numa crianga de 4 anos.®

Apesar de sua ressalva evolutiva, € possivel notar a hegemonia da perspectiva organicista e desenvol-
vimentista, tipica do discurso médico mais comum, sobre o tema da saude. Isso se verifica pelo emprego do
termo “transtorno”, de tonalidade psiquiatrica que pretende ser neutro e genérico. Transtorno é um substantivo
masculino que significa o ato ou efeito de transtornar, sendo também sinénimo de alteracao, contratempo,
contrariedade e prejuizo. Os termos transtorno, disttrbio e doenga combinam-se aos termos mental, psiquico
e psiquiatrico para descrever qualquer anormalidade, sofrimento ou comprometimento de ordem psicolégica e/
ou mental. Um transtorno € algo que foge ao padrao de normalidade estabelecido, tanto no plano moral, quanto
social e também da salde fisica, conforme a classificacao:

Os transtornos mais comuns na infancia e adolescéncia incluem: transtornos de conduta; transtorno
depressivo; transtorno de ansiedade; transtorno de déficit de atencao e hiperatividade; transtorno
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global de desenvolvimento; violéncia e transtorno de estresse pés-traumatico; transtornos alimen-
tares; retardo mental; transtornos de aprendizagem; transtorno por uso de substancias psicoativas;
comportamento suicida.®

Chiaverini® adota efetivamente o discurso e a légica médica e psiquiatrica. Quanto ao tratamento, a primeira
resposta apresentada é medicamentosa:

A maioria desses transtornos, tais como depressao, ansiedade, comportamento suicida, transtornos
alimentares e transtorno de estresse pos-traumatico, pode apresentar clinica semelhante a dos adultos.
Dessa forma, quando pensamos no tratamento, devemos saber que: os psicofarmacos em muito se
assemelham aos usados com adultos; a abordagem psicolégica no matriciamento deve incluir uma
abordagem familiar, além da possibilidade de encaminhamento para um grupo na comunidade e/ou
atendimento e/ou psicoterapia no nivel secundario.®

0 caso de Jonatas € exemplar quanto a moralizagao, patologizacao, medicamentalizagao e psicologizagao
de uma situagao social complexa, que inclui a pobreza e que foi localizada no territério. Sua simplificagao pela
I6gica médica permite seu encaminhamento pratico e efetivo:

Uma Agente Comunitaria de Salide passou a observar e comecou a ficar preocupada com Jonatas, 11
anos, que esta apresentando uma alteracdo de comportamento, ndo compativel com as exigéncias
sociais e legais. Ele comete pequenos furtos, tornando dificil o convivio coletivo e correndo risco de
vida, ja que vive numa comunidade onde existe grande interferéncia do narcotrafico. A mae esta muito
preocupada, pois desde que o pai morreu, ha trés anos, e também pelo fato de ela trabalhar o dia
todo, o filho fica sozinho em casa. Ao comentar com a enfermeira, esta solicitou um matriciamento
para melhor avaliar a situacéo. Transtorno de conduta foi a conclusdo no matriciamento realizado pela
equipe do ESF com a psicéloga e o psiquiatra na presenga do menor e de sua mae. Na interconsulta,
a mae estava muito preocupada, porém Jonatas estava cinico, demonstrando pouco caso, sem culpa
pelas suas acdes. Conversaram sobre a falta de limites, muito importante para a prevencao desse
transtorno, e de como o menor ndo costuma ter critica de seus atos, ndo sente culpa. Foram pontuados
diagnostico diferencial com manifestagdes encontradas em etapas do desenvolvimento especificas:
teimosia e desobediéncia no pré-escolar, rebeldia na adolescéncia. No projeto terapéutico foi proposto
inclui-lo em grupos de criangas e adolescentes ou em outros grupos ja existentes na ESF, na tentativa
de criar vinculos. Deveriam procurar grupos para essa faixa etaria nos recursos da comunidade,
reintegra-lo na escola. Apos a interconsulta, o psiquiatra pontuou os psicofarmacos que poderiam ser
usados - neste caso, estabilizadores de humor, antidepressivos, antipsicéticos.®

Nao ha nenhuma mencao sobre os marcadores de classe e raca no relato sobre Jonatas e sua familia,
lacuna importante. Por hipétese, Jonatas € a mae seriam negros e pobres, moradores de um bairro periférico,
tomado pelo trafico. Nada se diz sobre a causa da morte do pai, mas ele poderia ter morrido vitima da violéncia
local. Trata-se de um processo de invisibilizacao descontextualizadora e eloquente.

A Agente Comunitaria de Saude poderia ser substituida por uma professora, por um conselheiro tutelar, por
uma assistente social, psicéloga ou trabalhadora social do Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) ou
do Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS) e os procedimentos e encaminhamentos
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poderiam permanecer praticamente os mesmos, numa interface medicalizadora entre Saude e Assisténcia
Social que Oliveira e cols” denominaram de circuitos socioassistenciais-sanitarios.

0 que nos parece interessante nesse relato € que ele exemplifica uma das possibilidades atuais das praticas de
cuidado em saude em liberdade no territério, por meio dos agentes comunitarios de salde da Estratégia de Sauda da
Familia (ESF). Tornou-se possivel dispensar completamente a reclusao e a internagao de uma crianga como forma de
promover seu tratamento: ela pode permanecer em liberdade e ser medicada, inserida em grupos diversos na area da
Saude, da Educacao ou da Assisténcia Social, tanto no Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV)
executado pelo CRAS quanto por uma entidade assistencial privada8-10 e, assim, ser devidamente supervisionada,
acompanhada e orientada, de modo a desenvolver comportamentos supostamente normais e adaptados.

Apresentaremos a seguir um exemplo de um caso de atendimento psicoterapéutico encontrado na biblio-
grafia que consideramos orientado pelo que caracterizamos como clinica do olhar enquanto pratica de cuidado.
Trata-se de um caso intitulado “Transtorno de oposicao desafiante: perspectiva da Gestalt”, sobre “problemas
de comportamento” de um menino negro e pobre. Apesar da denominagao Gestalt, a autora do caso clinico
utiliza o DSM-V para formular o diagnéstico:

“Petrios Henrique (nome ficticio), 09 anos, género masculino, negro, classe social baixa, residente
na capital de Fortaleza, estudante do 1° ano do ensino fundamental, chegou para atendimento
psicolégico acompanhado de sua mae, encaminhado pela escola em que estuda. A principal queixa
apresentada pela mae da crianca foi de um comportamento desobediente, agressivo, hostil, surtos
de raiva, resisténcia para executar tarefas escolares, culpabilizacao do outro pelos seus erros além
de ndo ter controle sobre suas emocées. O paciente traz como demanda um quadro de transtorno
de oposicao desafiante (TOD), pois 0s comportamentos de raiva, 0posi¢cdo e agressdo sdo constantes
e excessivos ja que nao se limita a um UGnico ambiente e se manifesta em diferentes espacos como
escola e a casa dos amigos e familia. A mae do paciente relata que desde os seis anos de idade
Petrios Henrique tem este comportamento, porém percebe que depois que o menino soube que seu
pai havia sido preso, as explosées de raiva se tornaram mais recorrentes, com impulsividade, conduta
rancorosa e vingativa. O que causa para a mae dificuldade em dar limites a crianca.

Petrios Henrique, natural de Fortaleza, vive em uma periferia da cidade, tem uma irma cacula de cinco
anos, mora com seus pais, porém, atualmente seu pai esta preso por ter cometido um assalto e feito
refém os clientes de uma clinica médica. Estuda em uma escola publica do seu bairro. Sua casa €
localizada em uma regiao préxima a escola e acima da casa dos avés maternos, perto da casa da tia
materna e de seus primos que sdo da mesma idade que ele.

O paciente diz que gosta de brincar com seus primos e amigos, nao gosta da policia, e que sua mae
o colocou para fazer aulas de musica mas o professor quer ensina-lo a tocar flauta, porém ele entrou
na aula para tocar bateria e nao vai tocar nenhum outro instrumento além desse. Petrios Henrique
diz que gosta muito de seus avés maternos, mas ao perguntar sobre seu relacionamento com eles
comeca a brincar, rir e nao responde.

O primeiro atendimento ocorre entre a mae e a psicéloga, nesta consulta a responsavel pela crianca

admite que durante a gravidez utilizou varios tipos de drogas, ndo planejou ter o bebé, sempre teve um
relacionamento conturbado com o marido. Afirma que a crianca ja presenciou cenas de briga entre
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0s pais varias vezes. A crianca diz que sua mae sempre sai e ele passa o dia em casa apenas com
a irma, ja tentou colocar fogo na casa, pois fica muito irritado quando € deixado em casa trancado,
apenas com a irma ou sozinho.

Hipotese diagnostica

Nos primeiros atendimentos o paciente estava disperso, mostrando interesse apenas em conhecer
e explorar o espaco. Chegava ao Setting terapéutico sempre muito agitado, tentava desestabilizar o
ambiente e a psicoterapeuta através de atitudes provocadoras e questionamentos congruentes com
sua propria opiniao.

A crianga apresenta um transtorno de oposicao desafiante com grau grave pois ja ocorre ha mais de
seis meses, tanto no ambiente escolar quanto familiar. E frequente o padrdo de humor raivoso/
irritavel além do comportamento questionador e indole vingativa. Este comportamento ficou percep-
tivel no momento em que sao sugeridas as brincadeiras e o paciente questiona e desafia as regras
tentando se beneficiar, ja a indole vingativa fica explicita durante as consultas no momento em que o
cliente diz que quebra objetos ou agride a irma, pois ndo gosta quando fica sozinho em casa, sempre
questiona seus pais e professores quanto as regras a seguir na escola ou em casa, se mostra sensivel
ou incomodado em uma brincadeira com amigos e primos.

No inicio do processo terapéutico Petrios Henrique mostrou dificuldade para lidar com as regras e com
a frustragdo da perda, através de mentiras e de um comportamento verbal agressivo tentava burlar
o resultado dos jogos e brincadeiras. Era muito dificil para ele ceder, perder e admitir que estava
errado em alguma situacao.

Foi possivel perceber que a conduta agressiva e desafiadora que o cliente apresentava esta relacionada
ao ambiente e sistema familiar que ele faz parte. Por isso foi importante fazé-lo perceber o quanto as
suas atitudes prejudicavam-no, para que a partir disso tivesse interesse em mudar seu comportamento.

Por se tratar de um atendimento infantil a psicoterapia ocorrera de forma mais ludica e durante as
brincadeiras o cliente sera submetido a reflexbes e a um ajustamento criativo mais saudavel, tornando
sua convivéncia com os amigos e familia mais prazeroso e divertido”.!

Um psicélogo disciplinar pode atuar num estabelecimento institucional de Saude, de Educagao de As-
sisténcia Social ou num consultério privado e, dada sua formacao profissional eclética, ele pauta seu trabalho
com base em conhecimentos que adquiriu no seu curso de graduagao sobre a Psicologia Clinica, conhecendo
teorias sobre 0 modo de funcionamento psicolégico humano, tais como: Psicologia da Personalidade, teorias
da identidade, teorias psicolégicas da consciéncia, teorias sistémicas, teorias humanistas e comportamentais,
teorias da dinamica de grupos, teorias derivadas de diversas modalidades de psicandlise, como, por exemplo,
a “Psicologia do Ego” norte-americana e a psicanalise do ego.

Sabendo disso ou nao, para esse psic6logo, intervir significaria aplicar técnicas pedagdgicas que produzem
efeitos terapéuticos. Trata-se de pedagogizar os conhecimentos psi e de terapeutizar as praticas pedagégicas.
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O que ele faz pode ser considerado como uma ampliagao da clinica, numa direcao pedagégica e terapéutica.
Como ele pensa que o conhecimento cientifico ja produziu a Pedagogia e a Psicologia, se trata, portanto, apenas
de sua aplicacao pratica. O que interessa nessa modalidade de intervencao é produzir efeitos “transformadores”
ou, em outras palavras, “modificadores” dos comportamentos das pessoas, provavelmente na direcao de
parametros sociais e ideais estabelecidos pela classe dominante como sendo normais e adequados, de modo
técnico, pratico e efetivo.

O terceiro caso que apresentamos pode ser considerado como um exemplo pertinente de intercessao
clinica institucional, que pretende superar tanto a medicalizagao quanto a psicologizacao das dificuldades
sociais enfrentadas por um adolescente pobre que foi abrigado. Péricol2 o nomeou como “Caso Robson, ‘entre

1’

a neurose e 0 embrutecimento’”.

“Foi uma experiéncia de trabalho em uma Unidade Basica de Saude. Devido a constatacdo de que
a Casa de Acolhimento de Criangas e Adolescentes estava encaminhando sistematicamente todos
os seus acolhidos (procedimento que passava pelo discernimento do psicélogo do Estabelecimento),
decidimos convidar a equipe para uma reunido, com o pretexto de que queriamos discutir os casos
recentemente encaminhados. Com esse “pretexto” tinhamos a intensdo de instalar um analisador
construido. Apés uma primeira reunido com a equipe técnica, a fim de darmos seguimento a esse
assunto, dispomo-nos a ir até o Estabelecimento para participar de algumas reuniées junto com os
trabalhadores “cuidadores”. Em um desses encontros, surge o assunto sobre Robson, um adolescente
gue estava tendo muitos acessos de heteroagressividade, dentro e fora da Casa de Acolhimento.
Aos poucos, com muito cuidado, conseguimos discutir sobre a forma como este rapaz era tratado no
local, sobretudo pelos “cuidadores” que mais tempo passavam com 0s acolhidos. A partir de nossas
perguntas, eles préprios foram concluindo que estavam, como diz uma cuidadora, “exigindo demais
do garoto”. Reconheceram que, muito insistentemente, estavam cobrando do jovem que abaixasse
a tampa da privada, que arrumasse a cama e que comesse de garfo e faca, do que ele sempre se
esquecia ou fazia incorretamente. Segundo uma cuidadora, em um dos seus rompantes de raiva,
apos lhe chamarem a atencao, ele grita a mesa: “eu ndo sou como vocés, sou pobre, eu como
com a mao!”. Nesse instante da reunido, a Assistente Social nos informa que, desde que nasceu,
ele morava em uma casa que sequer tinha banheiro. Quanto ao garfo e faca, bastou destacarmos
uma informacao ja mencionada naquela reunido: que se tratava de uma familia que na maioria das
vezes néo tinha o que comer. Ora, como poderia esse jovem, sobretudo em um momento tdo critico
relacionado a rupturas importantes de seus vinculos familiares, que até entao viveu em um contexto
especifico, incorporar habitos tao distantes da sua realidade sociossimbdlica? E ndo seria esse um
dos tipos dos casos aos quais Freud (1919/2010a, p. 291) se refere dizendo que, dada uma vida
de muitas privagées, se ndo forem analisados, “s6 tém diante de si a escolha entre a neurose e o
embrutecimento”? Esse adolescente foi por nos recebido e tratado em um grupo psicoterapéutico,
do qual pode se beneficiar bastante. No entanto, avaliamos que a sua melhora nao ocorreu sem as
mudancas na forma como era tratado no Estabelecimento onde “residia”, incluindo um importante
trabalho interprofissional, entre outros, com o educador fisico responsavel por treinar um time de
futebol, numa atividade oferecida pela Secretaria de Esportes do municipio. Outro efeito colhido foi
a diminuicao do nimero de encaminhamentos feitos pela Casa de Acolhimento. O nosso trabalho de
intercessao junto a demanda dos sujeitos e junto as encomendas de outros Estabelecimentos nunca
€ facil. No caso citado, tivemos muitas dificuldades com o psicologo do local que, inclusive, tentou
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varias vezes boicotar as reunioes. Estas somente ocorreram por insisténcia da Assistente Social do
Estabelecimento, com quem ja tihrhamos um bom contato e uma boa sintonia paradigmatica constatada
e potencializada nas Reunides de Rede do municipio. Por fim, nosso trabalho realizou-se a revelia das
acoes do psicologo da Casa de Acolhimento, que ndo s6 nao trabalhava essas problematicas junto
aos “cuidadores”, como corroborava a forma disciplinar de tratar os sujeitos acolhidos, uma forma de
trabalhar que, portanto, s6 fazia repetir as mesmas relagées disciplinares socialmente dominantes”.

A perspectiva ética que presidiu a intercessao realizada quanto ao caso Robson revela-se como avessa
as que orientaram as praticas apresentadas nos casos anteriores. Entendemos que, quando se pretende
promover um equacionamento dos impasses, tanto dos subjetivos — pois os impasses psiquicos das formagoes
subjetivas exigem trabalho psiquico para seu equacionamento — quanto dos impasses denominados “sociais”,
no plano das formagdes sociais, € preciso realizar uma suspensao dos saberes enciclopédicos, pedagdgicos
e tuteladores-cuidadores, passando a localizar-se no discurso da histeria (DH) ou do analista (DA), enquanto
modalidades discursivas que visam a ética da singularizagao desejante.

A psicanalise do campo de Freud e Lacan concebe um “objeto” que €, sobretudo, um sujeito que se constitui
e se produz, tanto no plano do desejo quanto do carecimento. Portanto, a partir de uma exigéncia de coeréncia
ética e de rigor conceitual, os “meios” de trabalho precisam estar a altura das demandas de subjetivacao do
sujeito, que inclui o individuo e sua realidade psiquica/social.

Nesse caso, 0 psicélogo ja recebe “escutando” e nao respondendo com a oferta de objetos ou de expli-
cacoes, nem despachando e encaminhando em seguida. Como na perspectiva psicanalitica nao ha separacao
entre diagndstico e tratamento, a recepgao ja inclui uma escuta especifica, partindo da exigéncia de superagao
radical do principio objetalizador que se expressa no processo de atendimento tipico queixa-solugao/suprimento.

Um psic6logo, na perspectiva das praticas de intercessao clinica institucional, busca tanto produzir transfor-
macoes sociais quanto produzir saberes, por meio de procedimentos diversos e em tempos diferentes, levando em
conta alguns questionamentos radicais quanto a relagao sujeito-objeto, teoria-pratica, saber-fazer, pensar-poder,
nao pensar — nao poder. Na perspectiva intercessora, o essencial é fazer a critica da divisao social do trabalho
no Modo de Producao Capitalista, que também se manifesta nas cisdes classicas: ciéncia-implementacao,
pensar-fazer e teoria-pratica, pesquisa/aplicacao.

Podemos considerar que um psicélogo tradicional pode desenvolver praticas clinicas, psicossociais, de
intervencao, de viés intromissor que teriam como objetivos um cuidado tutelador e controlador do outro, que
€ tratado como objeto de intervengao. Mas, caso se posicione de modo avisado e prevenido, também poderia
visar operar praticas de intercessao junto ao sujeito, cidadao e sujeito de desejo, visando promover o cuidar-se.
E a condicdo essencial de sujeito do outro que consiste na pauta ética que norteia as praticas de intercessao.

Quando o outro é tomado como objeto de conhecimento, ha diversos meios de trabalho baseados
na intervencao, de carater cuidador mais ou menos assistencialista, pedagégico ou terapéutico, mas cuja
funcao consiste na reproducgao das relagdes de opressao, dominacao e subordinagcao hegemodnicas. Trata-se
do plano do Discurso do Mestre, da Universidade e também do Capitalista'®, que subsidiam as praticas de
atencao disciplinares-pedagogicas-terapéuticas-assistencialistas-cuidadoras-normalizadoras. Como supe-
rar esses impasses?

Por outro lado, quando incluimos a analise politica de instituicdes, a Analise Institucional e uma teoria da
constituicao da subjetividade especifica do campo de Freud e Lacan, isso nos permite operar com o conceito
de sujeito e considerar a subjetividade nas suas dimensdes inseparaveis: o plano social e o psiquico, que
nao possuem solugao de continuidade: nao ha o individuo e o social, ha uma unica realidade, que é social e
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subjetiva, subjetiva e social ao mesmo tempo. Se o ser humano é considerado enquanto sujeito, ele nao pode
ser coisificado, objetificado, ele deve ser tratado a partir da sua singular condi¢cao de ser desejante, construtor
e autor imprescindivel do seu préprio percurso.

Tais praticas de intercessao seriam norteadas por uma ética que possibilitaria aos sujeitos se reposiciona-
rem, a partir do tratamento do Real angustioso pelas ferramentas do Simbdélico, nas conflitivas que atravessam
e que os atravessam, promovendo tanto a implicacao subjetiva quanto a sociocultural*415,

E a complexidade da realidade mesma que exige uma abordagem multirreferencial, também complexa,
visando ao equacionamento dos problemas enfrentados.

Quais sao as praticas desenvolvidas pelo trabalhador intercessor? Esse psic6logo psicossocial privilegia
a expressao propria do sujeito, escutando sua palavra e sua histéria; instaura no cotidiano do estabelecimento
institucional onde atua, tanto com a equipe de trabalhadores quanto com os sujeitos que buscam por atendi-
mentos atividades que convoquem e impliquem o sujeito.

Ele organiza grupos de trabalho e de estudo para formacao dos trabalhadores, subsidiando e formalizando
a praxis; a formacao continuada por parte dos varios trabalhadores da Assisténcia Social pode possibilitar a
intensificacao de movimentos institucionais, buscando superar a inércia do instituido; cria condicdes para
que a palavra circule no estabelecimento institucional assistencial onde atuam os psic6logos e os demais
trabalhadores, valorizando o plano da linguagem e operando no plano da escuta e da fala, considerando com
seriedade o plano da realidade psiquica.

Também busca contribuir para que a organizagao institucional seja baseada na liberdade, na circulagao
da palavra, em praticas democréticas e participativas que t€m como horizonte ético-politico a autogestao e a
autoanalise, o que poderia viabilizar processos psicossociais subjetivos e também socioculturais transformadores.

Conclusao

Na perspectiva intercessora, nao é aceitavel que as praticas dos atores sociais promovam formas de
subjetividade alienada, adaptada, serializada, pois esse € um aspecto fundamental que uma ética radicalmente
cidada deve questionar e buscar superar.

Um conjunto de conhecimentos permitiria que um psicologo psicossocial pudesse se orientar eticamente
no seu trabalho, no sentido de promover a singularizagao subjetiva e sociocultural. Desse modo, poderia realizar
praticas de intercessao diversas, nas quais:

e consideraria o plano institucional como mediacao essencial para a promocao de possibilidades de
equacionamento dos problemas, dos impasses e das demandas, com base nos autores da Anali-
se Institucional.

e acolheria atendendo e escutando, atento e precavido pela Psicanalise do campo de Freud e Lacan com
relacao aos processos de constituicao subjetiva, suas modalidades estruturais, suas sobremodaliza¢oes
quanto aos tipos clinicos, bem como os diferentes impasses que envolvem as varias inflexdes na
subjetividade e no sofrimento psiquico na atualidade;

e adotaria uma perspectiva politizada e avisada pelo Materialismo Histérico na consideracao dos processos
histéricos de producgao das desigualdades que se expressam na luta de classes;

e incluiria os marcadores de género e étnicos que se imbricam com os de classe para uma abordagem
complexa da produgao das desigualdades no contemporaneo, a partir do plano das relagées de poder
disciplinar e de controle dispersos pelo tecido social e suas modalidades de producao de subjetividade,
tal como caracterizados pela Filosofia da Diferenca.
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