PSICOW

v. 42, n. 3, pp. 408-415, jul./set. 2011

Psicologia Comunitaria:
a clinica ampliada na localidade de Muzema

Lurdes Perez Oberg

Universidade Veiga de Almeida
Rio de Janeiro, RJ, Brasil

Junia de Vilhena

Pontificia Universidade Catolica do Rio de Janeiro
Rio de Janeiro, RJ, Brasil

RESUMO

O objetivo deste artigo ¢ mostrar o relato de uma experiéncia de clinica, como supervisora em Psicologia Comunitaria,
do Servigo de Psicologia Aplicada, no Posto de Satde da localidade de Muzema (Rio de Janeiro). A clinica ampliada,
com enfoque teodrico-psicanalitico, aproveitando as contribui¢des da Psicologia Socio-Historica, ¢ uma proposta
construida nesta experiéncia. As conclusdes indicam que o reconhecimento do sujeito singular, decorrente da
valorizag@o do sujeito inconsciente, pode mostrar-se como uma condi¢ao fecunda para que o sujeito possa transitar
nos podlos individual e coletivo, fortalecendo sua capacidade de critica de si mesmo e da realidade social.
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ABSTRACT

Community Psychology: the broaded clinic work at Muzema community

Abstract: The objective of this article is to discuss about an clinic experience as Community Psychology supervisor
at the Applied Psychology Service, Muzema Health Center, Rio de Janeiro. The broadened clinic work, with the
psychoanalytic approach, considering the contributions of socio-historical references, is a proposal built on practical
experience. The conclusions indicate that recognition of a uniqueness subject, as consequence of unconscious subject
valorization, may show itself as an fertile condition so that this subject can move in the individual and collective axis,
building up his critical capacity about himself and, also, about social reality.

Keywords: Community Psychology; community; broadened clinic work.

RESUMEN

Psicologia Comunitaria: la clinica ampliada en la localidad de Muzema

Resumen: El proposito de este articulo es un informe de una experiencia clinica, como supervisor en Psicologia
Comunitaria, el Departamento del Psicologia Aplicada, el Centro de Salud en la localidad de Muzema (Rio de Janeiro).
La clinica ampliada, con el enfoque teodrico psicoanalitico, a partir de las aportaciones de la psicologia socio-historica,
es una propuesta basada en esta experiencia. Los resultados indican que el reconocimiento del sujeto singular, debido a
la apreciacion del sujeto inconsciente, puede resultar fructifero, como condicion para la cual el sujeto puede mover los
polos, individual y colectivamente, para fortalecer su capacidad para la autocritica y también, del la realidad social.

Palabras clave: Psicologia Comunitaria, la comunidad, uma clinica ampliada.

INTRODUCAO

O presente relato ¢ parte integrante da tese de
doutorado, “Do Rio das Vitrines a Galeria dos Des-
conhecidos: Um estudo em Psicologia Comunitaria na
localidade de Muzema”, defendida no Departamento
de Psicologia da PUC-Rio. Trata-se de uma experiéncia
clinica desenvolvida no Posto de Saude em Muzema,

o IADAS (Instituto dos Amigos da Satude), uma ONG
da propria comunidade de Muzema, comunidade
situada na Zona Oeste da cidade do Rio de Janeiro,
com caracteristicas de populagdo de baixa renda muito
proprias e com moradores nordestinos.

Recorrendo a analise de Walter Benjamin (1996)
sobre o enfraquecimento da experiéncia no mundo
capitalista moderno em detrimento de um outro conceito,
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a experiéncia vivida, caracteristica de um individuo
solitario, apontamos como a experiéncia junto a
estagidrios de Psicologia contribuiu significativamente
para a construgao de uma experiéncia coletiva com
poder de transformar, de alguma forma, as dificuldades
com que nos deparamos.

A tese revelou alguns desdobramentos da atuagdo
de sua autora, desde janeiro de 2002, como supervisora
em Psicologia Comunitéria, do Servi¢o de Psicologia
Aplicada, no Posto de Saude da localidade de
Muzema. Dentre os mais importantes, destaca-se um
aprofundamento em Psicologia Comunitaria a partir do
referencial tedrico socio-historico, uma reflexdo sobre
a comunidade existente na cultura contemporanea,
dando énfase ao debate sobre o individualismo, a
auséncia do Estado em diversos setores da vida em
sociedade e o contexto de vida dos refugados humanos
na atualidade.

A clinica ampliada, com enfoque tedrico-psi-
canalitico, foi apresentada como proposta que nao se
esgota nas falas dos sujeitos atendidos na instituicao,
mas que requer um olhar para as especificidades daquele
grupo e seus entrelagamentos nas questdes presentes
na sociedade mais ampla. Considerou-se, ainda, que
a Psicologia Sécio-Historica nos convida a assumir o
carater ético e politico da escuta clinica, possibilitando
a construcdo de politicas publicas.

Ancorada numa perspectiva critica e historica na
Psicologia Comunitaria e reconhecendo a importancia
da historicidade de todos os processos humanos e
sociais, acreditamos na proposta de Silvia Lane:

Portanto, caberia a Psicologia Social recuperar o
individuo na intersec¢do da sua historia com a
historia de sua sociedade — apenas esse conheci-
mento nos permitiria compreender o homem como
produtor da historia (Lane, 1992, p. 13).

Atualmente, a Psicologia Comunitaria contribui
para a analise das relagdes entre o mundo subjetivo e
0 objetivo, sendo, também, um espaco de alargamento
dos dominios tradicionais da Psicologia. Através desta
perspectiva pudemos realizar um trabalho clinico,
tomando como norteador de nossa pratica o conceito
de Clinica Ampliada.

Em Muzema, presenciamos que o investimento
afetivo no lugar, propicia mudangas na subjetividade
do proprio pesquisador e promove o reconhecimento da
poténcia de sujeitos ndo-reconhecidos como cidadios
em nossa sociedade. Este investimento afetivo no lugar
possibilitou-nos uma reflexao sobre o medo do préprio
pesquisador. Este medo e a busca por seguranca dos
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moradores de Muzema estimularam-nos a discussio
em torno do mal-estar contemporaneo: sentimentos
exacerbados de desamparo e os cuidados em torno da
seguranca pessoal. O medo ¢ um projeto estético que
movimenta a midia e a “industria da seguranca”. No
Brasil, 0 medo do crime e da violéncia urbana carrega
as marcas da escravidao.

No inicio deste percurso em 2002, constatamos um
desconhecimento da populacdo da cidade do Rio de
Janeiro sobre os modos de vida daquela regido (Zona
Oeste). Hoje, a midia divulga informacgdes sobre a
realidade vivida por seus moradores, que convivem com
as milicias, conhecidas por eles como policia mineira.

Vemos em Muzema que “viver fora do trafico” alivia
as tensoes de morar no Rio de Janeiro. Os moradores,
de um modo geral, dizem: “aqui ndo tem violéncia”,
sempre tendo como referéncia o trafico de drogas. A
oferta da seguranca proporcionada nesta localidade
articula-se a aspectos da industria da seguranga presente
em nossa sociedade. Refletimos sobre a atuag¢do do
Estado em nosso cotidiano e as possiveis contribui¢cdes
de uma pesquisa em Psicologia Comunitéria no tocante
ao compromisso do Estado frente as politicas publicas
e a saude da populagdo.

Procurando, assim, valorizar a proposta de Vilhena
(2000), que considera o lugar como agenciador de
subjetividades, sustentamos a definicdo de Gois sobre
a Psicologia Comunitaria:

Fazer psicologia comunitaria ¢ estudar as condi¢des
(internas e externas) ao homem que o impedem de
ser sujeito ¢ as condi¢des que o fazem sujeito...
(apud Lane, 1999, p. 32).

Podemos conferir o proposto acima, tomando como
modelo Campos (1999), que compreende o campo de
estudo delimitado pela psicologia social, especialmente
se aplicado ao estudo e interven¢do em comunidades,
sendo constituido pela analise da cultura. Este fato
indica que se tornam visiveis tanto na pesquisa, quanto
na intervengao, nao s6 o grupo observado, com os seus
valores, crengas, percepgdes e representacdes, mas
também o cientista que observa.

Seguindo este viés o pesquisador neste trabalho
aposta na favela e na periferia como espagos de criagao e
resisténcia, considerando ainda, a clinica ampliada como
um dispositivo fecundo para analise das relagoes entre
o0 imaginario hegemonico com a alteridade, a diferenca,
num mundo globalizado. Estamos, entdo, em diregao
ao favorecimento de produgio de singularidades. E por
este viés que escrevemos a experiéncia clinica no Posto
de Satde em Muzema.
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Para uma explicitacdo sobre o relato desta fecunda
experiéncia, pretendemos apresenta-la priorizando os
seguintes eixos: a clinica ampliada em comunidades; a
psicologia sdcio-historica: contribui¢des para a clinica
ampliada; o percurso em Muzema; o grupo de leituras
infantis.

Longe de uma intengao de apresentar uma discussao
fechada e acabada sobre o tema da clinica ampliada em
comunidades, levamos em conta o carater dindmico
e provisorio de todo o conhecimento produzido neste
trabalho. Novos olhares sdo acolhidos em funcéo
de novos agenciamentos, passiveis de transforma-
¢do, considerando-se a dialética individuo e socie-
dade.

A CLINICA AMPLIADA EM
COMUNIDADES

Neste percurso constatamos o imenso desampa-
ro social ao qual todos nods estamos expostos no
capitalismo tardio. Contudo, priorizamos um olhar
para os sujeitos considerados refugados, considerando
as consequéncias subjetivas arrasadoras da exclusao
social num mundo globalizado. A clinica ampliada,
com enfoque tedrico-psicanalitico, aproveitando as
contribui¢des da psicologia socio-histérica, ¢ uma
proposta construida nesta experiéncia.

Anocao de clinica ampliada, conforme esclarecido
por Bezerra (2001), servira como uma referéncia a ser
considerada neste estudo. Bezerra revela que fazer
clinica ndo significa apenas lidar com

a interioridade psicolégica do sujeito, mas lidar
com a rede de subjetividade que o envolve, o que
implica ndo apenas essa interioridade, mas todas as
formas de estimulos que, no campo da alteridade,
apresentam-se para o sujeito (p. 141).

Diante de muitas questdes que surgem em uma
clinica do social, as que se apresentam mais evidenciadas
neste percurso no Posto sdo: O que podemos fazer
para favorecer uma mudanga na posi¢do subjetiva
destes sujeitos, reconhecendo-os como sujeitos do
desejo? Quais sao as especificidades da escuta clinica
de sujeitos refugados? Como refletir sobre os efeitos
subjetivos e intersubjetivos da exclusdo social? Como
trabalhar com a nogao de clinica ampliada em contextos
que apresentam uma institucionalizagdo muito propria
e aparentemente ndo-modificavel?

S6 podemos concordar com Gonzalez Rey (2001),
quando diz que nao se pretende fundar uma clinica
historico-cultural, mas buscar as consequéncias deste
referencial para a clinica. E desta forma, que nos vemos
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estimuladas para seguir este percurso, considerando as
contribuicdes da Psicologia Socio-Historica.

A PSICOLOGIA SOQIO-HISTORICA:
CONTRIBUICOES PARA A
CLINICA AMPLIADA

A psicologia socio-historica redefine e desnatu-
raliza o fendmeno psicoldgico, trazendo reflexdes que
articulam mundo psicolégico e mundo social, funda-
mentando-se no marxismo e adotando o materialismo
historico e dialético como filosofia, teoria € método.

Pode ser considerada uma perspectiva critica
e contextualizadora da psicologia, entendendo sua
génese como decorrente da emergéncia do capitalismo
em ruptura com o mundo feudal. Observa-se, em
decorréncia deste cenario, o desenvolvimento de uma
subjetividade individualizada, criando um solo fértil
para o surgimento da psicologia.

Revendo e superando a epistemologia positivista
na Psicologia, a psicologia soécio-historica exige a
defini¢do de uma ética e uma visdo politica sobre a
realidade que insere nossas praticas profissionais na
realidade brasileira.

Gonzalez Rey (2001) compreende que a clinica,
a partir de uma concepgao de sujeito que se prende
a nocdo marxista do homem, que estd na base do
enfoque histoérico-cultural, transforma-se numa via
reveladora dos problemas sociais que se configuram
no desenvolvimento das patologias psiquicas.

O objetivo da psicologia sdcio-historica é evi-
denciar as condigdes materiais que estdo na base da
constitui¢do da subjetividade, desvelando a génese
histérica das concepgdes e das experiéncias de
subjetividade (Marchina Gongalves, 2003).

Para esta autora, o desafio ¢ produzir orientacdes
que considerem a subjetividade produzida socialmente,
sem cair no relativismo que aceita e valoriza as
individualidades “em si”. Recorre a mesma a Sawaia
(1999), que nos alerta sobre o perigo que existe na
analise e na pratica do enfrentamento da exclusdo pela
afetividade, mas que, contraditoriamente, se apresenta
necessaria a introdu¢do da mesma na andlise das
questoes sociais e emancipadoras.

Observa-se, a partir desta proposta, a sua con-
tribuicdo para a clinica ampliada no tocante a
formulagdo de politicas publicas. Marchina Gongalves
(2003) destaca que a atuacao da Psicologia, em defesa
da implementagdo de politicas publicas de saude,
pode representar uma possibilidade de uma pratica
transformadora em defesa de uma Psicologia voltada
para as necessidades da nossa sociedade e que leve a
superacao da desigualdade.
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Esta autora reconhece que falamos de politicas
publicas relativas a direitos sociais em uma sociedade
desigual. Se as condig¢des historicas de nossa sociedade
implicam subjetividades diferentes, ndo podemos supor
que determinadas diretrizes sdo validas e aplicaveis
a todos os individuos. Se podemos constatar esta
realidade, como contribuir para sua superagao?

A seguir, apresentamos as questoes mais marcantes
que surgem nesta trajetoria, junto com os estagiarios
de Psicologia Comunitaria, na clinica que estamos
desenvolvendo em Muzema desde 2002. Os desafios e
as duvidas nos fizeram reafirmar a desnaturalizagao de
nossas praticas profissionais.

O PERCURSO EM MUZEMA

O percurso da clinica em Muzema ¢ analisado a
partir da propria construgdo desta experiéncia, dando
sustentacdo ao que deve ser pensado como clinica
ampliada. A escuta psicanalitica permite contribuir para
que o desamparo discursivo em que vivem os sujeitos
refugados diante do modelo econémico neoliberal seja
considerado e que os mesmos possam reconhecer-se
em suas determinagdes inconscientes.

No trabalho em Muzema, 0s nossos primeiros
contatos foram marcados pelos principios da pesquisa
participante e a inser¢do na comunidade ocorreu a partir
de contatos informais. Na relagdo construida pelo nosso
grupo com a lideranga comunitaria e os moradores, a
demanda para um psicologo clinico surge como uma
condi¢do sine qua non para a permanéncia no Posto
de Saunde.

Entendemos que, de nossa parte, o inicio deste tipo
de atendimento neste Posto nao foi condizente com uma
atitude técnica e naturalizada de que “ser psicologo ¢
exercer a Psicologia Clinica”. Mas pudemos identificar,
ao contrario, uma demanda naturalizada presente na
dindmica institucional do Posto. Vale recordar que a
lideranca comunitaria coordena todas as atividades.
Nem todos os pacientes que procuram o Posto tém
acesso ao atendimento ou as entrevistas.

A indicacdo de tratamento psicoldgico somente
para as mulheres e para as criancas parece ser
reveladora de muitos sentidos, tanto no tocante as
relagdes interpessoais presentes na comunidade, tanto
na reprodu¢do de um sistema hierarquico da nossa
sociedade.

A existéncia de uma demanda naturalizada nos
servicos de satde mental, associada a uma visdo de
demanda psiquidtrica, cuja origem esta em distirbios
somaticos ou psicologicos, ¢ apontada por Bezerra
Junior (2000). A ideologia tecnicista que sustenta
neutralidade nos procedimentos técnicos, analisada
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por Bezerra, foi assim constatada nestes primeiros
encontros.

As queixas e os casos foram se mostrando
muito parecidos. Tal fato despertou-nos alguns
questionamentos. Os casos dos sujeitos atendidos
apontavam uma proximidade em suas questdes pelo
fato destes mesmos sujeitos participarem de um mesmo
cotidiano naquela comunidade? Ou podemos dizer que
a triagem feita pela coordenacdo do Posto (lideranga
comunitaria desta comunidade) implica uma possivel
selecdo de sujeitos com perfis bem proximos?

Podemos recorrer, a proposta de Pinheiro e
Vilhena (2007), que apresentam contribui¢des para
a compreensdo que buscamos sobre as interferéncias
institucionais nos atendimentos psicanaliticos. Como
possibilidade de superagao dos entraves produzidos na
pratica clinica em contextos ambulatoriais, Pinheiro
e Vilhena apresentam como proposta a concepgao
winnicottiana sobre espago potencial. A inclusdo de
elementos institucionais no campo transferencial
permite tomar a institui¢do como lugar de referéncia
que acolhe o paciente em muitas situagdes e promove
o holding necessario para a instauracdo do campo
transferencial e o desenvolvimento do trabalho
analitico.

Iniciamos a nossa exposi¢ao pelo atendimento com
as mulheres, para depois mostrar a nossa posi¢do em
relacdo ao atendimento com as criangas. Procuramos
oferecer a nossa escuta a todos os sujeitos que nos sao
encaminhados e constatamos que os sujeitos atendidos
pelos estagiarios de Psicologia apresentam uma
continuidade considerada satisfatoria no tratamento.
As faltas as sessdes ndo se mostram frequentes. Cada
estagiario costuma atender duas pacientes durante dois
anos, até o fim do estdgio. Tentamos dar continuidade
ao tratamento com o estagiario seguinte. Existem,
também, os casos em que o tratamento ndo se estende
e que, posteriormente, os analisandos, eventualmente,
retornam.

O estagio no Posto desde o seu inicio, em 2002,
mantém uma média de dois a quatro estagiarios por
semestre. Como ja explicado, por solicitagdo da
lideranga comunitaria, houve uma unica interrupgao,
de margo a agosto de 2005, para a realizagdo de obras
no Posto. H4 também os sujeitos que nos procuram
ocasionalmente, “porque estdo precisando conversar
com um psicologo”. Denominamos este tipo de
atendimento de plantdo psicologico, por meio de
entrevistas realizadas pelos estagiarios.

Como acreditamos que o assistencialismo nao
favorece a construgdo de um sujeito autonomo,
considerando a importidncia do pagamento no
atendimento psicoldgico, os pacientes atendidos pelos
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estagiarios pagam com um quilo de alimento nao-
perecivel. Os alimentos recolhidos sdo revertidos para
a propria comunidade.

As historias analisadas na sua singularidade com
mulheres donas-de-casa, domésticas, comerciarias,
maes, migrantes nordestinas e cariocas apresentam
queixas variadas, referentes a sintomas como apatia,
dores no corpo, medo, anglstia e somatizagdes. A
busca por um psicologo €, quase sempre, antecedida
de tentativas “ndao bem sucedidas” de medicagdes e
consultas a neurologistas e psiquiatras. A indicagdo
para um psicologo vem, muitas vezes, do proprio
médico que medica a paciente.

Refletir sobre essas pessoas que padecem de
um desamparo social e discursivo contribui para
a elucidacdo dos chamados processos de exclusao
social. Nao nos esquecamos que a exclusdo, como
aponta Sawaia, guarda dimensdes materiais, politicas,
relacionais e subjetivas.

Diante de muitas questdes que surgem numa Clinica
Social, tentaremos levantar alguns pontos considerados
na trajetoria no Posto em Muzema e que possam apostar
na produgdo do saber do sujeito. Nao intencionamos
generalizar um percurso clinico de sujeitos excluidos
socialmente, mas trazer ideias que possam articular, como
ja exposto, o imaginario hegemonico e a alteridade, o
olhar para o sujeito singular no capitalismo globalizado.
Como reconhecer os sujeitos que nos sao encaminhados
como sujeitos do desejo?

O trabalho da psicanalista Miriam Debieux Rosa
(2002), “Uma escuta psicanalitica das Vidas Secas”
mostra-se elucidativo para tal proposta. A autora reflete
sobre os efeitos subjetivos da exclusdo social.

A exclusdo dos modos de gozo deste momento da
cultura, tem como consequéncia, no sujeito, um efeito
de resto. Nao se deve confundir esse lugar de resto na
estrutura social com uma subjetiva¢do da falta, que
promove o desejo. A identificagdo do sujeito a este
lugar de resto, de dejeto, € um dos fatores que dificulta
0 seu posicionamento na trama do saber e que vai
caracterizar o seu discurso, marcado, por vezes, pelo
silenciamento.

Na relagdo analista — analisando, os sujeitos
ocupam lugares opostos na estrutura social: a inclusdo
e a exclusdo, frente a frente. A resisténcia a escuta
do discurso de tais pessoas pode manifestar-se, do
lado do psicanalista, sob o peso da situagdo social. A
complexidade da situacdo social dificulta a relagdo
intersubjetiva necessaria ao atendimento clinico.
O resultado é que estas pessoas s3o mais uma vez
excluidas, agora por parte daqueles que deveriam
escutar ndo apenas pessoas de uma classe social
determinada, mas o sujeito.
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Rosa (2007) indica outros riscos nesta situagdo. Um
deles ¢ a vitimizacao do sujeito, o que dificulta o seu
reconhecimento como desejante, capaz de reconhecer-
se em suas determinagdes inconscientes, em seu lugar
de desejo do Outro. Esta posi¢do de vitima do sujeito
foi, constantemente, constatada na pratica clinica dos
sujeitos que atendemos em Muzema.

A escuta que supde resgatar a experiéncia com-
partilhada com o outro deve ser uma escuta como
testemunho e resgate da memoria. Como vivido na
clinica em Muzema, algumas situacdes de escuta
fazem surgir ali, onde parecia haver apenas vidas secas,
o sujeito desejante.

Diante destas ideias apresentadas com as quais
articulamos a experiéncia da clinica em Muzema,
sinalizamos a importancia da valoriza¢ao das narrativas,
caminhando na contramao de um crescente desamparo
discursivo em que se encontram os sujeitos que nao
acompanham a logica discursiva do mercado.

Na clinica em Muzema, acompanhamos mulheres
que faziam uso de medicagdo no inicio do tratamento
e conseguiram suspender a medicacdo no decorrer
do trabalho de analise, ou aquelas em que o proprio
clinico geral constata a melhora do seu estado geral
de saude, apo6s o atendimento psicologico. Este fato
nos fez apostar na importancia da escuta psicanalitica.
Reconhecemos que ndo assumimos uma posi¢ao
tecnicista e intencional de supressao de sintomas, ja
que esta ndo € a proposta da psicanalise. Tentaremos,
agora, mostrar a posi¢cdo que tivemos diante de uma
significativa procura de atendimento psicologico para
criangas no Posto.

A criacdo do grupo de leituras infantis nos faz
pensar na possibilidade de estender o nosso trabalho
para a propria comunidade e de promover uma clinica
ampliada. Acreditamos que a institui¢do se apresenta
como espago de mediacao entre o que € da ordem do
social e do individual, possibilitando-nos, por este modo
de olhar a instituicdo, uma a¢ao na comunidade.

No trabalho no Posto em Muzema e em outras
institui¢cdes, entendemos a complexidade que representa
esta saida da instituicdo. Para que tal proposta ocorra,
buscamos um olhar para a realidade institucional no
que diz respeito a ordem do instituido, o que € da ordem
do funcional (divisdo de papéis), e o que ¢ da ordem do
sujeito e das relagdes pessoais.

Na relacdo que construimos com os moradores e
lideranca comunitaria, refletimos, constantemente,
sobre uma posi¢do de estar “proximo e distante”, que
aprendemos em pesquisa, procurando buscar um olhar
para os sujeitos e ndo apenas para os papéis sociais que 0s
mesmos desempenham. Esta atitude nos convida a uma
investigagao sobre 0s n0ssos proprios preconceitos.
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Cientes disso, apostamos na relagao que construimos
com as criangas, com as familias e com a coordenagdo
do Posto. A nossa compreensao e paciéncia na dindmica
em que vivemos todos estes anos nao implica uma
alienacdo da realidade das institui¢des, mas uma espera
diante da transformacao daquilo que compreendemos
como cristalizado e instituido.

O GRUPO DE LEITURAS INFANTIS

A clinica ampliada se desenvolve na superagdo
das dicotomias individuo e sociedade, psiquico e
social, mental e fisico, clinica e politica, articulando-
se a todo um contexto institucional em que estamos
inseridos e com questdes que se apresentam na cultura
contemporanea.

Bezerra (1999, apud Rosa, 2002) propde que a
clinica ¢é reinvencdo, € ensaio, ¢ experimentagdo, lugar
da renovagdo da escuta e do olhar, condi¢do, segundo
este autor, para superar as dicotomias acima citadas.
Este autor afirma que toda clinica ¢ social e toda politica
diz respeito a vida subjetiva de cada individuo.

Atentos a esta posicao de Bezerra, desde o inicio da
nossa atuacdo, constatamos uma grande procura para
atendimento psicologico infantil. Muitas criangas nas
quais fizemos avaliacdo psicoldgica, ndo apresentavam
indicios de necessidade de atendimento psicoterapico.
Decidimos, por este motivo, criar um grupo de leituras
infantis (inicio em fevereiro de 2003), mas continuamos
a realizar avaliac@o psicologica e atendimento em caso
de indicag@o. Recebemos, no grupo, criangas na faixa
etaria entre 5 a 12 anos e atualmente estamos com dois
grupos, separados por idade.

Com o grupo de leituras, pudemos trabalhar com
um numero maior de criangas e conhecer as familias,
proporcionando uma escuta tanto em relagdo aquilo
que as criancas exteriorizam, quanto em torno das
questdes familiares.

A demanda por tratamento infantil por parte das
maes foi observada, em muitas situagdes, como uma
busca de ajuda para elas proprias. Notamos, por parte
das maes ou dos solicitantes, queixas referentes ao
cotidiano de suas vidas, as dificuldades de aprendizagem
e hiperatividade das criangas.

Com o desenvolvimento do grupo de leituras,
houve, também, uma urgéncia em deixar, a disposi¢ao
das familias, uma relacdo de servigos para promover
0 acesso dos usuarios a rede de servigos de satde.
Constatamos queixas relativas a procura de clinicos
gerais, psiquiatras, neurologistas, psicopedagogos,
fonoaudioélogos, dentistas, etc.

O grupo também se apresenta como um espaco
para o brincar, para a escuta de suas questdes trazidas
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e para a producdo de sentidos que possibilitem
ressignificar sentidos cristalizados. Este grupo ¢é aberto,
sujeito a modifica¢des a cada encontro. Novas criangas
poderdo ingressar e outras sair. Fazemos reunides com
0s pais uma vez por més e os escutamos, também. A
presenca dos pais nas reunides ocorre de uma forma
ndo muito expressiva, mas continuamos insistindo em
convida-los, colocando-nos a disposicao para qualquer
conversa.

Observamos, ao longo destes anos, que as criangas
apresentam uma atitude de distanciamento da leitura,
desejando mesmo ¢ brincar: jogar, pintar, desenhar,
dramatizar, trabalhar com argila e ouvir estorias.
Atribuimos a recusa da leitura por parte das criangas
alfabetizadas ao fato das mesmas apresentarem
uma histéria de um rendimento escolar deficiente
e com inumeros tropecos. Reparamos que, mesmo
apresentando dificuldades nas leituras, o nome “grupo
de leituras” ¢ aceito e, constantemente, verbalizado por
todos da comunidade, criancgas e adultos.

Mas, em contrapartida, o desejo de brincar,
evidenciado nos encontros, sinaliza uma forma de
comunicacao, uma capacidade de criacao das criangas.
As duvidas e os questionamentos pelo fato de estarmos
tomando uma posi¢do distinta de um atendimento
psicoldgico tradicional ficaram evidentes. Optamos,
cada vez mais, por valorizar o brincar e a propria
busca das criangas pelo grupo, sem o acompanhamen-
to dos pais. Afinal, a procura pelo grupo ¢ um desejo
delas.

Seguindo o grupo de leituras, desde o seu inicio,
podemos perceber hoje as criangas mais confiantes
a0 procurarem o grupo, mas ao mesmo tempo menos
controladas e obedientes. Os primeiros estagiarios
queixavam-se de uma aparente apatia e falta de
atividade das criangas.

Recentemente, ouvimos no grupo a mesma
constata¢do que ja ouvimos dos lideres e de alguns
adultos sobre o trabalho do psicdlogo: “Falamos para as
pessoas, quando viemos para o grupo, que os psicélogos
ndo trabalham somente com os loucos”. Sobre esta
preciosa reflex@o, postulamos: estar autorizado para
valorizar a subjetividade humana implica uma mudanga
de posi¢do na forma de ver o proprio homem em nossa
cultura?

A partir deste reconhecimento e desconstru¢ao do
trabalho do psic6logo, estamos conversando com as
criangas sobre as visitas domiciliares dos estagiarios.
Desejamos ouvir as familias e dar inicio a um outro
momento do nosso trabalho. Temos uma compreensao
de que ja ndo somos mais estranhos e que ¢ possivel,
para aqueles que nos conheceram, construirem uma
relacdo de confianca conosco.
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Kanter (2000) mostra-nos a importancia de
assumirmos o papel de “participantes transicionais”
em contextos de clinica social com criangas. Este
autor, apoiado em Winnicott, revela que, no trabalho
em comunidade, nossa atuacdo se estende além da
sala do consultorio, além da alianga psicoterapéutica.
O desejo de brincar das criangas pode ser fortalecido
junto ao que Kanter (2000) destaca sobre as atividades
recreativas do cotidiano das criancas da comunidade.
Tal desejo de brincar se apresenta como uma analise
fecunda para o contexto de clinica social. No caso de
Muzema observamos insatisfagdes sobre as atividades
de lazer das criangas e adultos.

Observamos, através da posi¢do das criangas no
grupo de leituras infantis, que o binémio familia-
escola nao caminha de maos dadas. Na construcdo
da subjetividade destas criangas, posso ver que estas
institui¢des, familia e escola, além de ndo estabelecerem
um dialogo, uma troca, deixam-nas entregues a sua
propria sorte. Desde cedo, elas ficam sozinhas, diante
de suas dificuldades. Estes entraves, que poderiam ser
vistos como propulsores do desenvolvimento infantil,
sdo tomados como pontos fixos de uma subjetividade,
ainda em construcao.

Ressaltamos que o grupo com criangas nao se
apresenta como um obstaculo para os moradores e
para a lideranca comunitaria, diferentemente do que
ocorre com outro tipo de grupo com adultos. Nao
tivemos acesso neste trabalho a outros profissionais
do Posto, mas valorizamos a importancia de um viés
multiprofissional.

CONSIDERACOES FINAIS

Na clinica com as criangas ¢ com as mulheres,
constatamos a urgéncia de uma articulacao, pelo Estado,
das questoes da satide com as politicas sociais. Estamos,
neste momento, realizando aquilo que entendemos por
Clinica Ampliada.

Na pratica do trabalho do clinico em comunidades,
a articulag@o tedrico-pratica promove além de uma
praxis, um posicionamento frente a nossa realidade
social.

O desamparo social promove os mais diferentes
efeitos, desde o sofrimento humano, até a produgao em
série de vidas desperdigadas, constatadas em muitas
situacdes experimentadas na clinica, ndo sendo nosso
proposito, neste trabalho, mostrar “estudos de casos”,
mas fazer valerem as reflexdes que foram mostradas
até aqui e buscar interlocutores que tenham o mesmo
proposito que o nosso.

Diante deste contexto, reiteramos o que ja dissemos
sobre o fortalecimento da experiéncia coletiva e, ¢é
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desta forma que sou instigada a continuar este trabalho.
Neste sentido, toda clinica € politica, pois acreditamos
na indissociabilidade entre individuo e sociedade. No
reconhecimento do sujeito em suas determinagdes
inconscientes, temos a chance de transgredir os
residuos expulsos, referentes a uma sociedade que
impde a homogeneizagao das subjetividades, apostando
no sujeito em sua singularidade. Tal singularidade,
decorrente da valorizacdo do sujeito inconsciente,
pode mostrar-se como uma condigao fértil para que o
sujeito possa transitar nos pélos individual e coletivo,
fortalecendo sua capacidade de critica de si mesmo e
da realidade social. Na clinica em Muzema, atendemos
mulheres nordestinas e cariocas € ouvimos, em alguns
momentos, 0 mesmo discurso dos analisandos de muitos
profissionais que trabalham nos consultorios: “meu
filho ¢ hiperativo e toma ritalina”, “tenho problemas
de depressao, o psiquiatra do hospital nao resolve, mas
preciso dos remédios”, “busquei um psicologo porque
meu filho ndo estd bem na escola”, “ndo me sinto
bonita”, etc. A ldgica do mercado estd presente nestes
discursos e, ai, reiteramos todas as conclusoes feitas,
que apostem na escuta do sujeito e promovam o carater
ético e politico desta escuta.

Tomando como referéncia a experiéncia em
Muzema, o que pudemos escutar durante todos estes
anos nesta localidade, o lazer ¢ almejado por uma
grande parte dos moradores e, no trabalho com as
criangas, tem-se a aprovacao dos pais, da lideranga
comunitaria e das proprias criangas. Projetos de lazer e
educagdo em Muzema incentivariam seus moradores a
buscarem atividades produtivas para suas vidas, dentro
e fora de Muzema.

Nesta experiéncia de Muzema, confirmamos a
importancia da pesquisa, pois foi a partir dela que
alcangamos, na clinica que desenvolvemos no Posto,
uma dindmica observada recentemente mais flexivel e
uma aproximacdo maior da coordenagdo e da propria
comunidade com nosso trabalho.

A discussao dos proprios lideres e criangas que “psi-
c6logo nao trabalha s6 com louco” foi analisada por
todo 0 nosso grupo, como um ponto em que alcangamos
transformagdes em alguns sujeitos, no tocante a uma
conscientizagdo sobre o direito de que temos de amparo
subjetivo e de uma conquista em relativizar aquilo que
¢ normal e/ou patoldgico sobre a vida humana.

O que desejamos ¢ a valorizagdo da producao
humana e de sujeitos capazes de viver a dialética
da realidade subjetiva e objetiva de forma singular.
Entendemos que a cidadania ¢, também, construida
a partir de uma possibilidade de mudanca na posi¢ao
subjetiva dos sujeitos e que, na clinica em Muzema,
precisamos tecer e costurar e nao adaptar.
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A proposta mais transformadora da clinica
ampliada esta em pensar e lutar para além das reflexdes
que o analista assume na sua experiéncia clinica.
Para objetivar esta proposta em politicas publicas e
sociais, devemos realizar pesquisas que promovam
conhecimentos sobre novos contextos. Como nos
ensinaram os autores aqui estudados, vamos valorizar
a experiéncia e buscar articulagdes entre o mundo da
teoria e 0 mundo da vida.
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