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Resumo

Este relato tem o objetivo de promover reflexdo sobre atendimento psicolégico em uma comunidade em
situacdo de risco social. O atendimento foi realizado em institui¢do filantropica, no municipio de Simées Filho (BA),
através do Projeto Familias Unidas da Associacdo Obras Sociais da Paréquia de Sao Miguel, no periodo compreendido
entre julho de 2005 e julho de 2006. O atendimento aconteceu em encontros semanais onde foram abordadas a auto-
estima e a possibilidade de reinsercdo social do sujeito, o que possibilitou mudanga na sua realidade de vida e um
posicionamento direcionado a cidadania. O trabalho realizado, nos moldes da “Clinica Ampliada”, traz-nos uma nova
forma de lidar com a pobreza, na tentativa de ajudar a minimiza-la, na revitalizacdo do desejo do sujeito em uma clinica
extraconsultério, utilizando as instituicGes informais da comunidade, pois as mesmas representam recursos potenciais,

capazes de produzir sentido, contratualidade e bem-estar.

Abstract

The aim of this report is encouraging reflection about psychotherapentic care delivered to a community at social risk. During the period
July 2005-July 2006 counseling sessions were held at a philanthropic institution, the Association for Social Works of the St. Michael’s Parish
in the city of Simées Filho (Babia, Brazil). The initiative was part of the Project United Families, implemented by the before mentioned
association. Issues such as self-esteen and the possibility of social reinclusion were discussed in weekly meetings to enable the individuals introduce
changes into their reality of life and belp them adopt an attitude towards good citizenship. This work was conducted following the concepts of
“Extended General Practice” which provides us with a new way of dealing with and trying to minimize poverty and of revitalizing the
individuals desire ontside the doctor’s office, at informal commmnity-based institutions that represent potential resources capable of producing

sense, contractibility and wellbeing.

Palavras-chave: Clinica Ampliada; Atendimento Key Words: Extended General Practice;
Psicolégico; Cidadania. Psychological assistance; Good Citigenship.
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Introdugio

O Projeto Famfilias Unidas é uma estratégia de aten-
¢do ao sujeito em situagio de risco social, desenvolvida
pela Associacio Obras Sociais da Paréquia de Sao Miguel,
Institui¢do que tem como objetivo o apoio a populagio
economicamente menos favorecida.

O Projeto Familias Unidas, desenvolvido no
Centro de Referéncia Familiar (CERFAM), em Simées Filho
(BA), assistiu a 150 familias em parceria com outras
institui¢des ndo-governamentais e com o préprio Municipio,
para a realizacio de seus objetivos nos campos da educacio,
da formagio profissional, da saude, do bem-estar e da segu-
ridade social, através de projetos sociais, instrumentos que
buscam produzir impactos na realidade da comunidade e
auxilia na construcio/reconstrucio de condig¢oes dignas de
sobrevivéncia e de auto-estima.

O quadro de profissionais do Projeto Familias
Unidas trabalhou interdisciplinarmente e foi composto por
médico, psicologo, assistente social, pedagogo, enfermeiro,
nutricionista, educador fisico, grupo de voluntarios e apoio
administrativo. O trabalho do psicélogo, em especial, consistia
na consultoria institucional e no atendimento clinico de
sujeitos da terceira idade, adultos e criangas, pertencentes
ao grupo familiar do Projeto, parentes dos voluntarios ou
a comunidade em geral.

Este relato de experiéncia propoe-se a uma reflexao
acerca do atendimento psicolégico a esta populacio ¢ o
impacto do mesmo nestes sujeitos, considerando o contexto

em que estavam inseridos.

Apresentagio

O Projeto Familias Unidas foi operacionalizado
na cidade de Simées Filho, situada na regido metropolitana
de Salvador, com populagido de 105 mil habitantes.

A realidade da comunidade, que mora em Simdes
Filho, neste caso, especificamente, a do Projeto Familias
Unidas, tem sido marcada pelas relagdes injustas de poder
e pela ma distribuicio de renda imposta as camadas
populares, gerando sérias conseqiiéncias sociais tais como

desemprego ou emprego informal, baixa ou nenhuma

instrucdo formal, marginalidade, abandono das familias por
parte dos homens e mulheres assumindo o papel de chefes
de familia.

A mera luta pela sobrevivéncia dessa comunidade,
sem perspectivas de projeto de uma vida digna, leva a uma
acentuada falta de habilidade de lidar com as questoes e
com os conflitos surgidos no cotidiano. Os individuos dessa
comunidade tornam-se impossibilitados de ler e de interpre-
tar, ndo s6 as palavras, mas a propria realidade, fato que
compromete potencialmente a capacidade de tornarem-se
cidaddos ativos e transformadores de suas proprias vidas.
Tudo isso, somado a realidade do desemprego; da miséria;
da falta de moradia adequada; da educacao e saude; da ex-
posicdo a violéncia. Sio fatores que os impedem de construir
positivamente suas identidades em fungio da enorme escassez
de recursos concretos e simbélicos. E nesse universo que o
Projeto Familias Unidas chega para o atendimento psicolégico
no CERFAM.

Os dados aqui relatados dizem respeito ao
acompanhamento no perfodo compreendido entre julho
de 2005 e julho de 2006, sendo o primeiro atendimento
voltado para Clinica de Recepgio. Esta pode ser definida
como um lugar de passagem, preliminar a um outro aten-
dimento, sendo, a0 mesmo tempo o tratamento. O ato de
recepgao ¢ clinico e terapéutico, porque o que acontece
neste lugar de passagem pode ser decisivo para os passos
seguintes’. Tem caracteristica interdisciplinar, nio dependen-
do da especialidade do profissional, pois todos estavam
aptos a fazé-la, desde que, com responsabilidade, resultando
em encaminhamentos. Os direcionados ao setor de psicolo-
gia eram atendidos, geralmente, uma vez por semana, segun-
do normas previamente estabelecidas entre o psicélogo e
a pessoa a ser atendida, como condi¢Ges viaveis para o
funcionamento dos trabalhos.

As técnicas utilizadas no atendimento visavam
assistir a saude integral do sujeito e necessitavam de articu-
lacGes com os diversos setores.

A atencio ao sujeito em situagao de risco social
depende das institui¢bes formais e informais da comunidade,

pois as mesmas tepresentam recutsos potenciais de servigos
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da paréquia ao sindicato; das associa¢es esportivas as
agregacOes mais ou menos formalizadas; dos cidadaos e da
rede de lugares, haja vista que os recursos e as oportunidades
sao infinitos, da mesma forma que as articulages individuais
s30 necessarias a0 bem-estar do sujeito®.

Uma das primeiras estratégias do Projeto Familias
Unidas foi a de que ndo ¢é possivel garantir direitos de forma
efetiva e sustentavel sem alterar o cenario de desigualdade
social. O pressuposto ¢ que a sobrevivéncia digna é elemento
basico, a partir do qual serdo construidos todos os outros,
inclusive, da escuta terapéutica.

A questao da dificuldade de sobrevivéncia foi
minimizada, quando o Projeto, em parceria com outros
setores da sociedade, concretizou agdes, como cursos
profissionalizantes, projeto de geracido de renda, projeto da
casa propria, viabilizacio de documentacio, dentre outras.
Cessada ou minimizada as questdes basicas de sobrevivéncia,
geradoras da demanda inicial, havia de prosseguir-se na escuta
do sujeito, cujo direcionamento terapéutico visava a
recuperagio da auto-estima, para que emergisse o sujeito
social e uma postura cidada.

Ao iniciar o atendimento psicolégico, no CERFAM,
se deu uma demanda intensa de propor¢des pouco antes
conhecida: escutar o sofrimento de quem convive e/ou
conviveu com as necessidades basicas de sobrevivéncia.
Escuta crua e carente de significacGes, onde a questdo
essencial acerca da vida perpassava pela (in)diferenca social
e pelo posicionamento do sujeito diante de si e do outro.

Identificou-se, mesmo reconhecendo que cada
sujeito carrega em si a peculiaridade de ser unico, um traco
comum a0s sujeitos acolhidos: o fato de que a experiéncia
da fome e da desigualdade social parece retira-los da
condi¢do de uma vivéncia com dignidade. A aceitagio de
condi¢des subumanas de vida e de degrada¢ao humana
era um posicionamento presente, Como se estivessem torpes.
E possivel se escutar a fome?’ Esse era um questionamento
constante ap6s os atendimentos. Ha de, certamente, sanar
ou minimizar as necessidades basicas de vida de uma pessoa
para que sutja outra angustia que o situe como sujeito de sua

propria historia. Vocé tem fome de qué? Se for de comida,

dar-se-a a comida. Se for de satisfazer os seus desejos e de
aprender a conviver com as suas angustias, dar-se-4 a escuta
terapéutica.

Entio, o que se encontra ¢ um individuo com fome
em busca de acolhimento” social e escuta terapéutica. Todos
os servicos publicos de saide devem estar abertos, para
que as demandas do usudrio possam ser acolhidas, e assim
também deve ser qualquer instituicdo que se propde a cuidar
do social®.

Contavamo-nos, portanto, com uma forma de
trabalho, cujo modelo de atendimento a satde aproximava
bastante com a Clinica Ampliada que, para Cunha’ é “justa-
mente a transformacio da atenc¢o individual e coletiva, de
forma que possibilite que outros aspectos do Sujeito, que
nao apenas o biolégico, possa ser compreendido pelo pro-

fissional de saade”.

Discussio

Se nao se pode escutar a fome, pode-se trabalhar
para sana-la e escutar o sujeito. O sujeito que advém da
fome ¢ um sujeito com sua auto-estima comprometida,
dai a necessidade de o mesmo ser re-significado, pois,
segundo Coopersmith (1967), “Uma pessoa com auto-
estima alta mantém uma imagem constante das suas
capacidades e da sua distingio como pessoa. Estas pessoas
com auto-estima alta também tém maior probabilidade
para assumir papéis ativos em grupos sociais ¢ efetivamente
expressam as suas visdes. Menos preocupados por medos
e ambivaléncias, aparentemente se orientam mais diretiva-
mente e realisticamente as suas metas pessoais’™. Isto é neces-
sario para que seja possivel reconhecer-se como sujeito e
exercer o seu direito a cidadania.

Desta forma, o atendimento psicolégico deu
sustentagdo a estes sujeitos. A inser¢do no mercado de traba-
lho, a melhoria da condiggo de vida e a reconstrucio da vi-
da social contavam comfo apoio de uma equipe interdis-
ciplinar e o desejo de mudpnca do sujeito, a partir da apreen-
sao do seu lugar na exist@ncia.

O trabalho realiqado pelo CERFAM parece trazer

nova forma de lidar comfp pobreza. A tentativa é de ajudar
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a expurga-la, num trabalho de revitalizacdo do desejo do
sujeito, em clinica extraconsultério. Utilizam-se as instituicoes
informais da comunidade, porque estas representam recursos
potenciais capazes de produzir sentido, contratualidade e
bem-estar, e considera sobremaneira a cultura local, histérica
e social do sujeito®. S6 um sujeito situado no seu tempo
histérico e em relagdo aos determinantes culturais, politicos
e economico podera transformar, desejar e ousar a mudanga,
sair do conformismo, reverter a légica que sustenta o
imobilismo, isto ¢, comprometer-se ser um set da praxis’.
Em uma sociedade desigual, cujas a¢Ses voltadas
para o social sdo parcas, tivemos grande dificuldade de
trabalhar em uma estrutura de rede de atendimento. O
profissional teve que ser imbuido de um desejo profundo
de mudar a situacio. O psicélogo que trabalha no CERFAM
pode ser considerado como um “operador”, isto ¢, pessoa
capaz de reconstruir a histéria de vida dos usuarios para
além do diagnéstico e do sintoma, trabalhadores ativos no
processo de reelaboracio do sofrimento e reinvengio da
vida’. O “operador” psic6logo no caso, sob essa perspectiva,
volta-se para a qualidade do cuidado, a qual pressupoe
acolhida e na responsabilidade pela atencao integral da sadde
coletiva e individual, e para a criagao de estratégias de modifi-
cacdo da realidade da comunidade do Projeto Familias Unidas.
Segundo Guerra (2001), Freud ja anunciava, nos
idos de 1919, que haveria “um tempo em que a psicanalise
aplicada a grandes parcelas da populacio pelo Estado traria

8. E na previsio sabia deste

modificagdes em sua pratica
autor que partimos para a pratica psicoterapica mais voltada

para o social.

Consideragao Finais

Poder contribuir com a re-significacdo do sujeito
em um ambiente hostil (IDH de 0,660)° de muita fome e
desigualdade social, foi uma experiéncia desafiadora. Mesmo
com o suporte da Clinica Ampliada, os saberes acerca deste
assunto estio muito aquém das necessidades e demandas
destes sujeitos.

O CERFAM, por buscar (intencionar) um trabalho

direcionado para a rede de assisténcia, nao sé se coloca como

uma das referéncias deste trabalho, como ¢é agente questionador
da necessidade de uma rede de servigo de Satde Publica para
atender a demanda do sujeito.

O assistencialismo é sempre uma politica de exclusio
que retroalimenta a miséria. Aprendemos que o trabalho de
reposicionamento do sujeito ¢ justamente o unico caminho
encontrado para retird-lo da situagdo de recebedor das
“catitas” e ser um agente social'’.

Por vezes, até que o movimento do sujeito se possa
fazer, a caridade e o assistencialismo sdo praticados. A
diferenca esta no limite e no propésito da acio: alimentar e
dar seguranga ao sujeito para que ele possa se ver como tal,
deixando de ser um bicho vagante para ser um agente social
atuante.

E preciso mostrar que o inicio da construgio de
um sujeito cidaddo ¢ a casa, a histéria e o nome resgatados
pela escuta terapcutica e, também, e ndo menos importantes,
as a¢oes de afirmacdes sociais como possuir o registro de
nascimento, a carteira de identidade ou o CPE

Num pais carente da Atencdo Biésica, o lugar do
psicélogo € o espaco da escuta da dor de quem vive na
labuta da vida e na iminéncia da morte, como sina, como
sombra, como desafio; a morte do sujeito afogado pela
indiferenca social e pelas condi¢oes desumanas de vida.

Nio ¢ a toa que verificamos, em atendimento clinico,
tantas psicopatologias. SAo nas depressoes, nas psicoses, nas
epilepsias com comorbidades psiquidtticas, nas tentativas de
suicidio, nas fobias e na drogadiccio, que aparece a face do
problema, nao apenas do individuo, mas a de uma sociedade
adoecida.

Entao, ¢ preciso agir para mudar e construir a rede
de atendimento e acreditar que o humano em nés ¢ soberano,
seja pela resiliéncia, seja pelo reposicionamento diante dos
outros e do Outro. Assim, é esse termo Lacaniano, Outro,
representante da linguagem e da cultura, que nos espreita e

demanda respostas'!.
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