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RESUMO. Este estudo pretende colocar a clinica psicolégica como um espaco de
desvelamento das desigualdades sociais a partir da escuta de sujeitos excluidos através
de plantdes psicolbgicos. Percebe-se uma lacuna na literatura especializada em psicologia
clinica que, geralmente, ndo vincula processos clinicos e processos psicossociais,
mantendo um discurso hegemdnico que pouco articula o psicoldgico, o social e o politico.
A Teoria Fundamentada nos dados, metodologia de natureza qualitativa, foi adotada nesse
estudo. Através da analise qualitativa de diarios de campos produzidos a partir de
atendimentos do tipo plantdo psicolégico, foram geradas categorias que apontam para a
fragilidade dos lacos familiares e comunitarios, os sofrimentos de ser tratado como inferior
e a necessidade de ampliagdes de praticas clinicas com pessoas excluidas. As
precariedades materiais e simbdlicas vividas pelos sujeitos excluidos sédo reproduzidas nas
suas redes relacionais e comunitarias como violéncias, opressoées e vinculos fragilizados.
A inclus&o no lugar da inadequacéao e da inferioridade excluem os sujeitos da possibilidade
de se perceberem como dignos e capazes de contribuir com a sociedade, gerando um
apagamento de si mesmo. Houve a necessidade de uma pratica clinica ampliada que
levasse em consideracdo as vivéncias especificas de pessoas excluidas e que pudesse
produzir novos encontros e novos afetos como contraponto as desqualificacdes
cotidianamente recebidas. Na escuta de sujeitos de classes populares a equipe buscou
sustentar a complexidade presente nos sofrimentos, focalizando ndo sO suas questdes
subjetivas, mas também a producéo social e histérica de suas vulnerabilidades.

Palavras-chave: Prética clinica; subjetividade; exclusédo social.

THE CLINICAL PSYCHOLOGY AS A SPACE OF REVELATION OF
SOCIAL INIQUITIES

ABSTRACT.This study intends to place the psychological clinic as a space for unveiling
social inequalities by listening to excluded subjects through the psychological on-call
sessions. There is a gap in the specialized literature in clinical psychology that, generally,
does not link clinical processes and psychosocial processes, maintaining a hegemonic
discourse that barely articulates the psychological, social and political issues. The Grounded
Theory, as a qualitative-interpretative methodology, was adopted in this study. The
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2 Clinica e desigualdades sociais

gualitative analysis of field diaries produced based on the psychological on-call sessions
generated categories that point to the fragility of family and community bonds, the sufferings
of being treated as inferior, and the need to expand clinical practices with excluded people.
The material and symbolic precariousness experienced by excluded subjects are
reproduced in their relational and community networks as violence, oppression and
weakened bonds. Inclusion in place of inadequacy and inferiority excludes people from the
possibility of perceiving themselves as worthy and capable of contributing to society,
generating an erasure of themselves. There was a need for an expanded clinical practice
that considered the specific experiences of excluded subjects, which could produce new
encounters and affections as a counterpoint to the disqualifications received daily. In
listening to popular classes people, the research team sought to sustain the complexity
present in sufferings, focusing not only on their subjective issues but also on the social and
historical production of their vulnerabilities.

Keywords: Clinical practice; subjectivity; social exclusion.

LA CLINICA PSICOLOGICA COMO UN ESPACIO PARA DESVELAR LAS
DESIGUALDADES SOCIALES

RESUMEN. Este estudio pretende incluir la clinica psicoléogica como un espacio para
desvelar las desigualdades sociales a través de la escucha de sujetos excluidos con planton
psicolégico. Se percibe una ausencia en la literatura especializada en psicologia clinica
que, en general, no vincula procesos clinicos y procesos psicosociales, manteniendo un
discurso hegemaonico que poco articula problemas psicoldgicos, sociales y politicos. En este
estudio se adoptd la Teoria Fundamentada, una metodologia cualitativa. Através del
analisis cualitativo de los registros producidos com el material do planton psicolégico, se
generaron categorias que apuntan a la fragilidad de los lazos familiares y comunitarios, los
sufrimientos de ser tratados como inferiores y la necesidad de ampliar las praticas clinicas
con personas excluidas. La precariedad material y simbolica vivida por los sujetos excluidos
se reproduce en sus redes relacionales y comunitarias como violencia, opresion y vinculos
debilitados. La inclusion en lugar de inadecuacion e inferioridad excluye a los sujetos de la
posibilidad de percibirse a si mismos como dignos y capaces de contribuir a la sociedad,
generando un debilitamiento de si mismos. Se not6 la necesidad de una prética clinica
ampliada que consideran las vivencias especificas de las personas excluidas y que puede
producir nuevos encuentros y nuevos afectos como contrapunto a las descalificaciones
diarias recibidas. En la escucha de sujetos de clases populares el equipo busco sostener la
complejidad presente en los sufrimientos, enfocando no sélo sus cuestiones subjetivas, sino
también la produccién social e historica de sus vulnerabilidades.

Palabras-clave:Préctica clinica; subjetividad; exclusion social.
Introducéo

A ciéncia pode representar uma possibilidade de esclarecimento do mundo onde
vivemos, dos mecanismos sociais que encobrem as relacdes de poder e que reproduzem
privilégios injustos e desigualdades sociais. Particularmente, as ciéncias humanas podem
contribuir para desvelar aspectos invisiveis da ordem social, perfurando as camadas do
Obvio e do evidente e denunciando relagcbes de poder e de discriminagdo (Bauman, 2001;

Psicol. estud., v. 27, e47596, 2022



Vieira & Romagnoli 3

Souza, 2015). Numa sociedade profundamente desigual como a brasileira, a realidade das
classes subalternas € invisibilizada pela difusdo de uma visédo liberal de sociedade através
da ideologia da meritocracia. Os sucessos e fracassos dos sujeitos sé&o percebidos
independentemente de analises sobre o acesso diferenciado a renda, ao capital cultural e a
disposi¢cbes como disciplina, autocontrole e raciocinio prospectivo, aspectos cultivados nas
classes médias e altas. As classes populares sdo culpabilizadas pelo préprio fracasso,
naturalizando a desigualdade social e encobrindo o carater social e diferenciado da
construcdo dos seres humanos, centrando somente no sujeito sua possibilidade de sucesso
e de fracasso (Souza, 2015).

Nesse contexto, este trabalho tem como objetivo colocar a clinica psicolégica como
espaco de desvelamento das desigualdades sociais brasileiras através da escuta do
sofrimento e dos afetos que circulam no espaco clinico com sujeitos excluidos. Geralmente
0os estudos sobre pobreza enfocam mais as questdes de privacdo material, sendo
necessario lancar luz sobre os aspectos subjetivos e psicossociais que se manifestam nas
vidas precarizadas. Como se as classes populares tivessem somente a sobrevivéncia
imediata como norte e fossem “dessubjetivadas”, como se também nao passassem por
impasses e sofrimento subjetivo. Os sujeitos das classes populares, para além da caréncia
material, ndo sao reconhecidos como sujeitos, sdo estigmatizados através de esteredtipos
gue desumanizam e que autorizam afetos de medo ou desprezo e justificam violéncias
(Jodelet, 2011). Nesse sentido, como aponta (Sawaia, 2011, p. 101), "os brados de
sofrimento evidenciam a dominacéo oculta em relacbes muitas vezes consideradas como
parte da natureza humana". A autora aponta o sofrimento ético-politico como a dor surgida
nas situacdes sociais de ser tratado como subalterno, sem valor e inferior. Escutar este
sofrimento na clinica ampliada pode servir como campo de andlise das questdes sociais
contemporaneas de espoliagcdo humana, da desigualdade social e das inUmeras injusticas
presentes no Brasil.

Na auséncia de articulacdo entre processos clinicos e processos psicossociais, de
um entrelagamento entre o psicologico, o social e o politico, a psicologia pode contribuir
para o ocultamento das dominacdes e opressfes. Por ser uma ciéncia constituida na
Modernidade, a psicologia também foi pautada pela busca do controle e da ordem e, por
isso, percebe-se ainda um discurso hegemobnico a partir de uma concepcdo de
subjetividade universal, que desconsidera o contexto social, prescrevendo estagios de
desenvolvimento. O carater corretivo/normativo das psicologias tradicionais se manifesta
na determinacdo de modos de vida diferentes da norma como passiveis de correcdo ou
tratamento (Huning & Guareschi, 2005).

Os fundamentos empiricos do trabalho se constituem a partir de um projeto de
pesquisa-intervencdo realizado numa instituicdo de apoio de uma cidade de
aproximadamente 100 mil habitantes de um Estado da regido Centro-Oeste do Brasil. A
equipe executora foi constituida por um conjunto de discentes e um docente coordenador,
pertencentes ao curso de psicologia de uma universidade federal. O local de realizacéo das
intervencdes € um estabelecimento filantropico, que se propde como uma casa de apoio,
dirigido por pessoas ligadas a instituicdes religiosas, que presta cuidados como alimentacao
(café da manha e almoco), local para higienizacdo pessoal e estrutura para higienizacéo de
roupas, fornecimento de roupas e sapatos e realizacdo de palestras educativas. O publico-
alvo é constituido por moradores de rua, andarilhos, "trecheiros" (pessoas que percorrem
trechos, de cidade em cidade), desempregados e trabalhadores de baixa renda como garis.
A equipe ofertou atendimentos psicologicos do tipo Plantdo Psicolégico, de segunda a
sexta, de 10hs as 12hs, horario de maior circulacdo no estabelecimento. Além do
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acolhimento, o plantéo psicoldgico € um tipo de escuta que amplia a clinica psicoldgica por
ser uma modalidade inserida em instituicdes ou nas comunidades. Desta forma, a dimensao
social dos discursos é realcada, assim como a rede de relagbes dos sujeitos. A rede de
equipamentos de cuidados do territério sdo aspectos constantes de atencdo dos
plantonistas. O acolhimento pontual, diferente da escuta processual da psicoterapia,
convoca o clinico a estar aberto ao inesperado, mobilizando a¢des singulares, apostando
na poténcia dos sujeitos, para além de uma clinica da escuta do sofrimento somente
(Scorsolini-Comin, 2015). Representa, portanto, uma intervencdo clinico-politica das
urgéncias subjetivas.

Além da nocdo de uma subjetividade contextualizada, perpassada pelas praticas
culturais e relacbes de poder, adotam-se nesse trabalho o conceito dialético de
exclusaol/inclusao (Sawaia, 2011) e a nogéo de vulnerabilidade social (Romagnoli, 2015).
A analise dialética da exclusao/incluséo revela que a grande maioria da humanidade se
encontra inserida de alguma forma no circuito de producdo e reproducdo do sistema
econbmico, apesar de tal inclusdo se dar através de inumeras privacées. A inclusédo
precéaria e marginal na circulacédo e producdo de bens responde a necessidade do capital
de reproducdo mais eficiente e barata, em tempos de capitalismo neoliberal. Apesar da
desigualdade social, 0 morador da favela e o rico sdo alvos, simultaneamente, das ficcbes
das telenovelas e do bombardeio sedutor do consumismo (Veras, 2011). Ha, portanto, uma
unificagcdo ideoldgica, mas muitos ndo conseguem atender aos impulsos sedutores do
mercado e ndo sdo considerados dignos ou decentes, permanecendo em estado de
excluséo social (Bauman, 1998).

Além disso, é importante pontuar que vivemos hoje, em nosso pais, uma radicalidade
cruel do neoliberalismo, como destaca Safatle (2020). Essa nova forma de violéncia estatal
insiste em um modo fascista de governar, administra a morte e torna cada vez mais visivel
a mescla de capitalismo e escravidao, especificidade de nossa historia, de nossos siléncios
e da invisibilidade de vidas que podem morrer e também do 6dio a pobreza. Essa nova
tecnologia social se ampara na necropolitica, assim denominada por Mbembe (2018).
Baseado na andlise das colbnias, esse autor estuda o sistema de plantation como primeiro
modo de exercicio biopolitico. A plantation, modelo de organizacdo econémica em que se
destacam quatro aspectos principais: latifindio, monocultura, mado de obra escrava e
producdo voltada para o mercado externo, era mantida pela dominacdo e pelo
aniquilamento, mantendo o terror e o inferno dos negros. Efeitos ainda mantidos em nossa
sociedade contemporanea, sobretudo no que se refere a periferia do capitalismo. Ao
estudar a violéncia urbana e sua relacdo com a juventude, Barros, Benicio e Bicalho (2019)
mostram como 0s jovens negros e pobres vém sendo criminalizados e exterminados,
demostrando que a légica colonial se eterniza em nosso pais. Vidas mataveis, vidas que
nao importam, como o publico do projeto de pesquisa/intervencdo aqui apresentado.

A nocao de vulnerabilidade social é outro aspecto importante a ser considerado neste
trabalho. Para Paulon e Romagnoli (2018), vulnerabilidade refere-se as condi¢des
desfavoraveis da exclusdo social que diminuem a potencialidade de resposta frente a
situacOes de riscos. Embora a vulnerabilidade nédo esteja diretamente ligada a pobreza,
esta pode agrava-la e aumentar a exposi¢cdo a diversos riscos. Alguns fatores como
trabalhos precéarios ou desemprego, pouco acesso a servigos basicos, escassos suportes
sociais e relagdes sociais frageis, sdo aspectos que podem produzir vulnerabilidade
(Romagnoli, 2015).

Ao estudar as pessoas em situacdo de pobreza, mais especificamente a
interseccionalidade das mulheres negras, Moura, Barbosa, Sarriera, Segundo e Lima
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(2020) mostram como o reconhecimento social dessas subjetividades é baseado em
aspectos depreciativos e culpabilizatérios da sua condigédo. E que a jungdo da pobreza com
0 racismo, destacada acima, agrava mais ainda esse processo de estigmatizagéo. Vivemos
hoje em nosso pais uma culpabilizacdo cada vez maior das pessoas em situacdo de
pobreza, sobretudo pelo esvaziamento da responsabilidade estatal e social no combate a
essa privacdo e o aumento da responsabilizagdo do individuo realizada por pessoas que
nao estao situadas nesse contexto. Apesar de perceber as condi¢cdes de vulnerabilidade e
rsco que 0s usuarios apresentavam, da ‘ndo importancia’ das vidas com as quais
trabalhamos, a equipe buscou cultivar o cuidado das possiveis poténcias que podem surgir
na vulnerabilidade e no encontro com o diferente. Essa prudéncia é necessaria porque
muitas das intervencdes com populacdes vulneraveis resultam em relacfes de tutela,
através de praticas assistencialistas e hierarquizantes, produzindo ainda mais
assujeitamento e apassivamento em sujeitos excluidos.

Método

O presente estudo se insere no referencial epistemologico das pesquisas qualitativas
em ciéncias sociais. A pesquisa qualitativa tem como foco a compreensao de casos
particulares e ndo a formulacéo de leis generalizantes, para apreender os significados das
experiéncias dos sujeitos a partir do contexto em que foram vividas (Goldenberg, 2004). A
Teoria Fundamentada nos dados foi adotada nesse estudo. Trata-se de uma metodologia
de investigacdo qualitativa que direciona a coleta e a analise dos dados com vistas a
construcdo de conceitos teoricos fundamentados nos proprios dados, em vez de se
adotarem hipéteses preconcebidas (Charmaz, 2009).

Esta pesquisa buscou perfurar a superficie da vida subjetiva e social para tentar
desvelar sentimentos, percepc¢oes, significados dentro dos contextos e estruturas de vida
de brasileiros excluidos, sustentando esses atravessamentos sociais, na tentativa de
associa-los com as questdes subjetivas apresentadas. A ideia da equipe de pesquisa foi
buscar possiveis manifestacdes da desigualdade e da injustica social brasileiras no espaco
clinico dos plantdes psicologicos. Para a coleta de dados foram utilizados os diérios de
campo elaborados pelos plantonistas. Foram registros do material que emergiu no espago
das interacdes clinicas, como observacdes, registros das falas, sentimentos e elaboracées
do plantonista. Para cada atendimento clinico realizado foi produzido um diario de campo,
gerando no total 219 diarios de campo de plantdes psicoldgicos, entre fevereiro de 2017 a
dezembro de 2018. E importante mencionar que o artigo faz parte de um projeto aprovado
em comité de ética em pesquisa com o CAAE: 83273618.5.0000.5083.

A andlise dos dados foi a etapa que se deu apos a organizac¢do dos arquivos dos
diarios de campo. O procedimento de codificacao foi realizado em cada diario de campo.
Primeiro foi feita a codificagdo inicial, que seria o processo de nomear segmentos dos
diarios de campo com palavras ou pequenas frases que resumem e representam
analiticamente cada parte dos dados. Os cddigos iniciais gerados foram sistematizados
numa tabela e orientaram as novas coletas de dados. Posteriormente, foi realizada a
codificacdo focalizada, em que foram mantidos os cdédigos iniciais mais frequentes e
significativos, além de um processo de refinamento de cddigos parecidos para gerar
cbdigos com maior poder explicativo (Charmaz, 2009). As categorias foram geradas a partir
do agrupamento de cédigos por semelhanca tematica e de pequenos textos para elaborar
as definicbes destas categorias. Como resultado do percurso investigativo das
manifestacbes da desigualdade social no espaco clinico dos plantdes psicolégicos, as

Psicol. estud., v. 27, e47596, 2022



6 Clinica e desigualdades sociais

categorias construidas foram: 1) lacos familiares e comunitarios frageis como condicéo de
vulnerabilidades; 2) a dor de ser visto como inferior, e 3) praticas clinicas ampliadas. No
proximo item, estas categorias serdo apresentadas e discutidas.

Resultados e discusséao
Lacos familiares e comunitarios frageis como condicao de vulnerabilidades

No espaco de escuta, proporcionado pelos plantdes psicologicos, foi possivel
perceber as vulnerabilidades e riscos a que estdo expostos 0s sujeitos das classes
populares. Embora a vulnerabilidade ndo seja condicao exclusiva da pobreza, algumas
condi¢cOes de classe proporcionam maiores riscos e menos protecao para as pessoas das
classes populares. Circulou nos plantdes uma soma de vulnerabilidades diversas como
socializagao familiar precéria, relacdes sociais frageis, instabilidade no mercado de trabalho
e uma gama de opressodes e violéncias a que sao alvo preferencial os sujeitos da classe
baixa. Estas condicbes maltratam a vida e instalam sensagfes de incapacidade e
percepcéao da prépria vida como uma série de fracassos, gerando sofrimento subjetivo.

Nas interacg@es clinicas foram narradas experiéncias de desamparo e abandono que
0s usuarios sofreram na infancia. Alguns acontecimentos provocaram a desintegracao da
familia, como a morte do pai ou da mée, ocasionando a ida dos filhos para familias adotivas.
"As criancas eram 'dadas' para outra familia”, assim diziam alguns usuarios. Estas criancas
‘dadas’, que eram os usuarios atendidos atualmente, sofreram maus tratos e abusos de
diversos tipos. Analisando o funcionamento das familias das classes populares, Sarti (2007)
aponta que elas apresentam uma configuracdo em rede e € comum nas familias com
ruptura e separac0Oes, a circulacdo de criancas, com ativacdo dessa rede via coletivizacéo
das responsabilidades pelos menores. Usualmente € uma forma de organizacdo que
garante uma solucdo frente a sobrevivéncia, sustentada pela cumplicidade e pela
solidariedade. Contudo, nos relatos colhidos nos plantdes, percebemos marcas de
violéncias nessas criancgas.

As condicdes de classe social podem elucidar estas formacdes familiares frageis.
Souza (2017) aponta que 0 aspecto que mais singulariza a sociedade brasileira seria o
abandono, o desprezo e o 6dio aos pobres. Desde o fim da escravidao até os dias atuais,
ocorreu um processo de abandono das classes populares no Brasil. Na época da
escravidao, a formacado de grupos familiares dos negros foi prejudicada, além de serem
obstadas quaisquer tentativas de autonomia e independéncia dos escravos, embora esses
impedimentos ndo tenham impossibilitado o surgimento de uma forte solidariedade entre
eles. Ao contrario, fomentaram-na, como destaca Lobo (2015), marca até hoje presente
nas camadas populares. Os lacos familiares e a independéncia dos negros poderiam ser
fatores dificultadores da dominacéo destes grupos.

Os preconceitos escravocratas foram cultivados por todas as demais classes sociais
e sdo atualmente dirigidos as classes populares, agora como preconceitos de classe. O
descompromisso com o sofrimento do outro marca fortemente os processos de exclusao
no Brasil (Sawaia, 2011). O édio e o desprezo aos pobres permanece como um fator que
dificulta a construcdo de sujeitos com autoconfianca, que possuem dificuldades em
transmitir para os filhos afetos e incentivos para a competi¢céo social. O status marginalizado
e a privacao de poder provocam uma fragilidade nos lacos familiares, como argumenta
Jodelet (2011, p. 65): "a exclusao, limitando as chances sociais, provocaria desorganizacao
familiar e comunitaria, socializacdo defeituosa, perda dos sinais identificatorios,
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desmoralizacdo, etc". Como a pobreza tem um estigma de desvalorizagéo, 0s sujeitos
pobres se vém impelidos a viverem mais isolados para esconder seu status inferior. As
humilhacbes segregam as pessoas dentro do proprio grupo social, fazendo com que as
relagcdes sejam distantes e sem possibilidade de sentimento de pertencimento de classe
(Paugam, 2011). Portanto, estes fatores de estigmatizacdo das classes populares
atravessam a formacao de lacos familiares e comunitérios.

No espaco clinico circularam diversos relatos sobre esta fragilidade dos grupos
familiares muitas vezes produzida na propria relacdo com a sociedade, o que nos faz pensar
nos efeitos da exclusdo social e da desigualdade nas subjetividades. Muitos usuarios
relataram gue sofreram abusos sexuais ou que presenciaram cenas de violéncias quando
eram criancas. Um usuario relatou que foi expulso de sua casa por sua mée e irmaos e
afirmou que gosta de ficar sozinho e que ndo confia em ninguém. Ele disse que tem trés
filhos, mas ndo tem contato com eles. Disse que ‘ninguém sente falta do que nunca teve’,
guando a plantonista pergunta se ele gostaria de estar perto dos filhos. O abandono na
infancia pode produzir uma dificuldade de vinculacdo na vida adulta. Uma usuaria que
perdeu os pais aos nove anos, atualmente tem cinco filhos que foram entregues por ela
para outras familias. Além disso, ndo tem vinculo com outros familiares, o que € uma
desprotecdo uma vez que a familia, como nos lembra Sarti (2007), € definida por quem se
pode contar e por quem se pode confiar. Este € um valor central nesse estrato social, uma
vez que o grupo emerge como fonte de apoio e ajuda frente ao desamparo social e a
necessidade de sobrevivéncia. Como as classes populares sdo abandonadas e alvo de
repulsa e 6dio por parte das outras classes, 0s sujeitos marginalizados tendem a reproduzir
dentro da familia, com frequéncia, este contexto de 6dio e desprezo, embora este seja seu
nucleo de ajuda (Souza, 2015). A vinculagéo na familia fica comprometida e os mais frageis
sd80 0s mais atingidos.

O sentimento de solidéo e a falta de perspectivas existenciais foram relatados como
uma sensacao de ndo pertencimento e de inadequacao e de se perceberem como sem
futuro. Alguns se sentem culpados pelas situacdes de precariedade material e isolamento
social. No caso brasileiro, todas as outras classes buscam se distinguir moralmente como
superiores em relacdo as classes populares, além de explorarem sua mao de obra a precos
baixos. Para que este quadro injusto e desigual se mantenha, € necessario naturalizar as
diferencas, sustentando ideias meritocraticas que sugerem uma individualizacdo dos
fracassos. A capacidade de concentracéo e o planejamento do futuro, por exemplo, sao
aspectos cultivados nas classes médias e altas, o que produz uma diferenca em relacao as
possibilidades de sucesso no mercado de trabalho (Souza, 2017). Estas facilidades
diferenciais das classes privilegiados sé&o invisibilizadas pela visao liberal de sociedade
dominante na ordem vigente, marcadamente na nocdo de meritocracia. A combinacao de
capitalismo e escraviddo € uma caracteristica que marca a historia brasileira e que ainda
permanece decidindo quais sao as vidas indignas (Safatle, 2020). A génese histérica e
social destes processos é camuflada pelo ideario neoliberal e esta depreciacédo € vivida
pelos sujeitos excluidos como se fosse algo da ordem do individual.

A estigmatizac&o da pobreza exclui moralmente as classes populares através de uma
desumanizacao que legitima a expressao do desprezo e justifica as violéncias contra este
segmento (Jodelet, 2011). Aléem de termos um movimento contemporaneo de forte
individualizacdo, no qual cada sujeito € compelido a buscar solu¢des individuais para
guestbes socialmente produzidas (Bauman, 2001). Os sujeitos das classes populares
abandonadas e odiadas acabam se culpando pelo seu destino que foi cultivado histérica e
socialmente. Um usuéario disse que faz uso de crack nos dias em que a culpa pelos erros
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cometidos no passado o assombra. A dependéncia quimica é um mecanismo de
automedicacgao para lidar com a solidao e a falta de perspectivas futuras. Os sujeitos que
recebem as mensagens de rebaixamento possuem poucos recursos para contestar as
humilhacdes, pois tém poucos canais de expressao do sofrimento social. Desta forma, séo
capturados pelas identidades em que s&o inscritos como relativas a inutilidade,
vagabundagem e ameaca a ordem (Delfin, Almeida & Imbrizi, 2017). As reiteradas
mensagens de desprezo que a sociedade dirige as classes populares, articulada com as
perspectivas individualizadoras contemporaneas, fazem com que o0s excluidos se
percebam de forma desqualificada e se culpem pelas préprias privacdes. Movimento que
também pode ser feito pelos préprios clinicos ao desconsiderarem essas questoes.

A vida maltratada pode gerar fragilidades e vulnerabilidades. Alguns usuarios
frequentavam também a rede de atencéo psicossocial do municipio. Eles se apresentaram
através de diagnosticos psicopatoldgicos e suas falas eram fragmentadas e confusas.
Vivéncias delirantes foram narradas e pareciam ter conexdo com a exclusao social vivida,
ou seja, questdes sociais muito presentes e geraram efeitos nessas subjetividades. Por
exemplo, um usuario muito frequente nos plantbes e que sofreu abandonos e rejeicdes
durante toda a vida, dizia que estava se transformando em uma mulher e que ja tinha como
marido um fazendeiro rico que lhe dava presentes e dinheiro. Outra identidade parecia ser
um recurso para lidar com o vazio do ndo pertencimento. Este usuario apresentou ideacéo
suicida, além de ter relatado episédios em que tentou suicidio, talvez pela percepcéo da
prépria vida como uma sucessao de fracassos. Uma usuaria, que se apresentou com
diagnostico de depresséao grave, disse que perdeu a alegria que um dia j& sentiu e que ndo
sabia quando isso aconteceu. Portanto, estes sintomas psicopatolégicos que se
manifestam individualmente, na verdade expressam condi¢des sociais relativas a soma de
vulnerabilidades diversas. Relacdes sociais frageis ou ausentes, acesso precario a politicas
publicas, desemprego ou baixa renda, condi¢des basicas de vida insuficientes, séo fatores
gue diminuem as possibilidades de enfrentamento de situacdes de risco (Romagnoli, 2015).
A escassa protecao social pode ser fator produtor de depressées e psicoses, para além de
serem condicbes relativas somente a predisposi¢cdes individuais. Neste sentido,
(Sawaia2011, p. 100) argumenta que "é o individuo que sofre, porém, esse sofrimento nao
tem a génese nele, e sim em intersubjetividades delineadas socialmente”, elemento
importante para se levar em conta em uma clinica com pessoas de classes populares.

O uso problemético de alcool e outras drogas foi um tema recorrente no espacgo
clinico. As dificuldades de vinculagdo com o mundo do trabalho e a deterioracdo dos
vinculos foram aspectos vivenciados na instalacao progressiva da dependéncia quimica.
Muitos usuarios narraram com muito pesar as perdas gradativas de bens materiais e de
relacées significativas com a progressdo no uso de drogas e alcool. Um usuéario com
problemas de dependéncia quimica disse que néo tinha responsabilidade para conseguir
manter um emprego. O uso problematico de drogas e alcool é visto pelos usuarios como
um problema moral e ndo uma questdo de saude. Em decorréncia disso, julgam a si
mesmos, se inferiorizam e se percebem como ‘vagabundos’ ou irresponsaveis. O uso
abusivo de drogas pode ser uma automedicacdo para lidar com as rejeicdes sofridas e
exclusdes, estando inscrito na dimensédo social. Tanto a estruturacdo da propria vida numa
realidade delirante quanto o uso de alcool e drogas séo formas de escapismos de sujeitos
gue se vém como sem futuro ou que vivem uma sensacéao de falta de sentido advinda dos
vinculos rompidos (Souza, 2017).

A escuta do sofrimento de sujeitos de classes populares convoca o clinico para
pensar as questdes que se manifestam no sujeito individual como expressdes de questdes
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sociais mais amplas. A fragilidade dos lagos familiares e sociais, a dependéncia quimica,
as questdes de saude mental requerem leituras que contextualizem estas manifestacdes
inseridas num contexto social de vulnerabilidades decorrentes do pertencimento de classe,
de discriminacdo social e racial. O contrario seria o exercicio de uma clinica
normativa/corretiva que, ao desconsiderar essas interferéncias, buscaria o ajustamento de
sujeitos incapazes e inadequados, ou seja, o clinico reproduziria as desqualificacdes sociais
gue maltratam a poténcia de vida das classes populares (Huning & Guareschi, 2005).

A dor de ser visto como inferior

Nesta categoria sdo descritos os sofrimentos que 0s usuarios apresentaram de
serem vistos pela sociedade como pessoas menos dighas, sem valor ou inferiores. Foram
narrados varios episodios cotidianos em que se sentiram desqualificados e desprezados
guando interagiam com pessoas de outras classes sociais. Humilhacbes em espacos
publicos, discriminacdes sofridas ou sofrimento diante da percepcéo de si como invisivel,
produzem desumanizagdo e reacbes que vao desde a interiorizacdo do senso de
inferioridade até um sentimento difuso de odio e revolta.

O sofrimento decorrente de humilhacdes foi relatado frequentemente pelos usuérios.
Na relacdo com pessoas de outras classes sociais ou com agentes do Estado, como
policiais, os usuérios da casa de apoio vivem violéncias simbdlicas praticadas através do
olhar que rebaixa e desqualifica. Ser abordado por policiais quando circulam pelas ruas &
algo vivido cotidianamente. Por exemplo, um usuario relatou no atendimento que foi
abordado de forma humilhante por dois policiais momentos antes, no caminho para a
instituicdo. Relatou este episédio muito mobilizado por um sentimento de revolta e injustica
e se perguntava durante o atendimento: "Por que os policiais ndo me chamaram para um
lugar reservado para me pedir os documentos?" Outro usuario, que percorre varias cidades,
relatou que pediu dinheiro a uma senhora e ela gritou com ele, dizendo: "Vai trabalhar,
vagabundo!" Ele compartilhou que essas palavras o machucaram muito, que é melhor levar
um soco ou apanhar do que escutar isso. As humilha¢des sociais fazem parte de um quadro
de desigualdade e excluséo social, gerando angustia pela falta de poder sobre a prépria
vida. Como consequéncia, instala-se uma mensagem de rebaixamento que perdura,
enfraquecendo a autonomia e a iniciativa. Pobres, moradores de rua, empregados precarios
fazem parte de um segmento que ndo tém direito a voz, que ndo tém o direito de expressao
(Delfin, et al., 2017).

As humilhacdes podem ser transformadas em um desprezo por si mesmo. Uma
usuaria dizia que sente muita raiva e revolta de si mesma: "Eu ndo deveria ter nascido, sou
feia e tudo em mim € errado!" Em determinado momento do atendimento, ela perguntou ao
plantonista se ele achava feio alguém que vive como andarilha. Outro usuario, que ja foi
internado algumas vezes em clinicas para dependéncia quimica, disse que nao acreditava
mais em sua recuperacao porque se sente como "um verme perante a sociedade”. Baseado
na dialética exclusdo/incluséo, o sujeito excluido passa a ser inscrito no lugar da inutilidade,
inclusédo que o retira das possibilidades de ser reconhecido como alguém digno de contribuir
para a coletividade e ser capaz de exercer valores sociais considerados positivos. Esta
condicdo gera sofrimento subjetivo que € um sofrimento social (Carreteiro, 2011). As
pessoas em situacdo de pobreza séo reconhecidas socialmente através da depreciacao e
da culpabilizacdo. O progressivo descompromisso estatal e social no combate as privacoes
das vidas marcadas pela precariedade €é acompanhado por um aumento na
responsabilizacdo do sujeito pela prépria condicdo (Moura et al., 2020). Este processo
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culmina na incorporacdo destas ideologias neoliberais pelo préprio sujeito excluido,
minando sua dignidade e produzindo um circuito mortifero de 6dio a si mesmao.

Alguns usuarios narraram episodios em que se sentiram invisiveis ou descartaveis
pela sociedade. Por exemplo, um usuario disse que ninguém o enxerga, que todos o
desprezam e que ele se sente um lixo. Foi possivel perceber que ser tratado como objeto
e ser desumanizado instala progressivamente uma desesperanga e um ressentimento pela
falta de reconhecimento. Um usuario disse que se sente nas suas relacdes com familiares
como um ‘copo descartavel, que todos usam e jogam fora’. Outro usuario, quando
perguntado pela plantonista sobre alguma situacdo em que fez uso problematico de alcool,
disse que isso ocorreu depois que uma sobrinha o chamou de vagabundo. A equipe de
pesquisa refletiu que a dependéncia quimica pode ser instalada apés varias experiéncias
de humilhacdes, que deterioram as forgas de vida, como relata de forma emocionada um
usuario: ‘E como se o mundo inteiro estivesse contra mim. Essas palavras despedacam a
gente por dentro!’ Ele disse que gostaria de ser cantor, mas que o olhar negativo que
recebeu varias vezes produz uma fragilidade: “Eu tenho esperanga em ser cantor, mas
essas palavras varrem tudo, acabam com minha esperanga!” Muitos sofrimentos relatados
tém ligacdo com a situacao das classes excluidas, que recebem desprezo e descrédito da
sociedade. Estas vivéncias aumentam o0s riscos e diminuem a protecdo dos sujeitos,
experiéncias que se relacionam com o conceito de sofrimento ético-politico, formulado por
Sawaia (2011). Representa a dor de ser tratado como sem valor, inferior e inutil pela
sociedade, "revela a tonalidade ética da vivéncia cotidiana da desigualdade social, da
negacao imposta socialmente as possibilidades da maioria apropriar-se da producédo
material, cultural e social de sua época, de se movimentar no espaco publico e de expressar
desejo e afeto (Sawaia, 2011, p. 106)." A perda da confiangca em si mesmo como um sujeito
potente, que pode contribuir com a vida social, produz uma deslegitimacéao individual, um
apagamento das forgas da subjetividade, da sua capacidade de reinvencao.

No espaco clinico circularam intensidades de afetos que parecem ter sido cultivadas
pelas reiteradas rejeicdes e desfeitas sofridas. Tanto a ideag¢do suicida quanto a vontade
de eliminar o outro foram vivéncias comumente narradas por sujeitos que se sentiram
rebaixados. Por exemplo, um usuario que comparecia constantemente nos plantdes
psicolégicos disse que queria ser um serial killer para matar todos que um dia o
prejudicaram. No espaco clinico, ele se imaginou matando um ex-patrdo que nao lhe pagou
o que devia e dizia: “Esta vendo, vocé tem muitos bens, trés fazendas, muitos carros e eu
nao tenho nada. Vocé ainda queria diminuir meu salario. E agora, quem esta por cima?”
Ele disse ja ter tentando cometer suicidio e que, as vezes, ainda pensa em se matar. A
violéncia pode ser uma resposta a sensacado de falta de sentido produzida por reiteradas
desqualificacdes. Pode ser revelador de um descompromisso da sociedade com o
sofrimento do outro (Sawaia, 2011).

Portanto, a falta de reconhecimento e as mensagens de rebaixamento recebidas
pelos sujeitos excluidos instauram um sofrimento que deteriora as forcas de vida e as
poténcias. O entrelacamento entre subjetividade e cidadania demonstra que o sofrimento
ético-politico, de ser visto como alguém inutil ou sem valor, revela os mecanismos sociais
de injustica, desigualdade e dominagdo presentes na contemporaneidade. Estes
mecanismos sao de natureza social, mas se objetivam no sujeito, causam interferéncias na
subjetividade, produzindo dor e sofrimento. A escuta clinica destes sujeitos precisa ser
ampliada com reflexdes sobre a divisdo da sociedade em classes sociais e 0s sofrimentos
decorrentes da desigualdade social.
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Praticas clinicas ampliadas

As préticas clinicas com sujeitos de classes populares convocaram o plantonista a
repensar a clinica tradicional, ampliando conceitos e buscando inventar novas
intervencdes. A ideia de subjetividade universal e sua desconexdao com as questdes
histéricas e sociais recebida na formacédo tradicional em psicologia, como associada
somente a aspectos individuais e familiares, € repensada e articulada com questdes de
poder e de pertencimento de classe. Os plantonistas buscaram se abrir para o contato com
diversas formas de existéncia e de arranjos subjetivos, buscando estabelecer uma relacéao
potencializadora para a promoc¢éao das forgas de vida. A insercao na instituicao e o formato
de plantdo psicoldgico demandaram uma abertura para o imprevisivel e a necessidade de
se mapear a rede de apoio e cuidado no territério para possiveis encaminhamentos.

A escuta de sujeitos marginalizados amplia o olhar e a pratica do psicélogo. A equipe
de pesquisa percebeu nos contatos com 0s usudrios que a questao da divisdo da sociedade
em classes e sua grande desigualdade ficou muito evidente. Os plantonistas foram
convocados a lidar com questdes que nao estao prescritas na literatura especializada sobre
praticas clinicas, mas que emergiram com frequéncia nos encontros com o usuario. Por
exemplo, a importancia de se valorizar o saber das classes populares. Como possuem
menos acesso a educacdo, 0s usuarios compartilharam muitas explicacdes magico-
religiosas sobre o mundo. Os plantonistas buscaram nao impor uma visdo cientifica para
algumas questdes de modo a ndo desqualificar estas explicacoes.

O contato com populac@es periféricas coloca em evidéncia o papel dos marcadores
sociais como classe, raca e género nos processos de producdo subjetiva de forma
contundente (Silva & Carvalhaes, 2016). A questdo da diferenca de classes mobilizou os
plantonistas sobre a distancia de mundos em relacdo aos usuarios, como apontou um
plantonista:

Ele relatou varios episédios de violéncia que sofreu, como sete tiros que levou e alguns golpes de
facdo na cabeca. Me mostrou o local onde as balas entraram e as marcas do facdo. Ainda mostrou
que nao tem um dos olhos, abriu a palpebra e me mostrou o buraco oco de onde estava seu olho
esquerdo. Neste momento pensei que meu mundo e o dele sdo muito distantes, pois a experiéncia
de sofrer tamanha violéncia, uma tentativa de assassinato é inimaginavel pra mim.

Em relacdo as praticas, foi necessario mapear a rede de cuidados do territério,
aspecto que coloca o plantdo psicolégico inserido em instituicbes como prética clinica
diferenciada em relacdo a psicoterapia. Por exemplo, um usuério procurou o plantdo muito
mobilizado dizendo que estava sem lugar para morar. Além do acolhimento, os plantonistas
iniciaram um mapeamento das possibilidades de encaminhamento para albergues ou
outros estabelecimentos onde ele pudesse dormir. Trata-se de uma clinica inserida numa
realidade institucional, que convoca o plantonista a desenvolver uma visdo mais abrangente
da comunidade, das possibilidades de cuidado que o territorio oferece (Mahfoud, 2012).

A questao do setting foi problematizada pela equipe de pesquisa, que buscou se abrir
para possibilidades de escuta fora do ambiente clinico tradicional. Apesar de haver no
estabelecimento uma sala destinada aos plantdes psicolégicos, houve algumas situacdes
em que a escuta se deu no patio de convivéncia onde os usuarios fazem as refeicdes, as
vezes com a presenca de outras pessoas. Um plantonista escreveu em seu diario de
campo: "Conversar ali no meio de muita gente, mostra que a nossa clinica ndo tem que ser
a clinica do segredo e nem de consertar alguém, mas pode ser a clinica do encontro com
outro mundo diferente do meu". Os plantonistas precisaram se desvencilhar da protecédo da
sala de atendimento, que pode trazer uma conotacdo de consulta a um especialista, para
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se lancar no inesperado do encontro com a alteridade. O plantonista precisa conviver com
esta tensdo do encontro inesperado no qual a sala € substituida pelo proprio corpo do
terapeuta (Lancetti, 2016). Outra situacdo imprevista aconteceu quando um usuario se
apresentou alcoolizado para o plantdo, como mostra a reflexdo de um plantonista:

Vi que ele estava alcoolizado, me perguntei se seria produtivo, mas fomos para a sala. Ele me
surpreendeu, pois mesmo alcoolizado, conseguiu fazer reflexdes muito interessantes. Na verdade,
durante o atendimento percebi que o alcool é seu veiculo de comunicagdo, pois quando esta sébrio,
fica s6 calado.

Os encontros clinicos foram espacos utilizados para narrar a propria histéria de
maneira humanizada e buscar um reconhecimento como sujeitos, diferentemente das
demandas em torno de sintomas da clinica processual tradicional. A equipe problematizava
nas supervisdes sobre as constantes desqualificacbes que o0s usuarios recebem da
sociedade e, em virtude disso, durante as interacdes buscaram ressaltar os aspectos
potentes, as virtudes e forcas que percebiam neles. Os usuarios pareciam se sentir mais
conectados com o espaco clinico apods interagdes em que os plantonistas validavam algum
aspecto positivo e diziam que gostariam de retornar posteriormente. O espaco clinico foi
visto como um lugar de resgate da dignidade.

Os plantdes psicologicos representaram um espaco de atencao e afeto para pessoas
com vidas cheias de rupturas, abandonos e falta de sentido. Alguns usuarios disseram que
as unicas pessoas com as quais eles tinham algum contato eram com os plantonistas.
Portanto, a clinica com sujeitos excluidos socialmente é um territorio de incluséo, tornando-
se uma referéncia relacional e afetiva que fortalece a tessitura dos lacos sociais. Um usuario
disse que era bom estar ali conosco e poder conversar, pois se sentia muito sozinho e ali
era o momento que ele ‘saia do escuro para a luz’. Talvez por este cultivo das forcas dos
usuarios, muitos retornavam para partilhar conquistas, como deixar de tomar um
medicamento psicotrépico porque os sintomas depressivos se arrefeceram ou conseguir
ficar um periodo sem consumir &lcool de forma compulsiva, por exemplo. Assim como as
humilhacdes sociais reverberam na subjetividade dos humilhados, o reconhecimento e a
valorizagdo podem contribuir para que o sujeito produza outras subjetivacfes para além
das identidades de marginal ou inutil (Delfin et al., 2017). A mensagem recebida ao se sentir
reconhecido pode permitir a constru¢cao de novas formas de percepg¢éo de si mais proximas
da ideia de dignidade.

No encontro dos plantonistas com sujeitos excluidos circularam, além de fragilidades,
forcas de vida. Um usuario que compareceu regularmente disse que era muito bom ir 14 e
desabafar, contar suas histérias. O plantonista que o atendeu assim refletiu em seu diario
de campo: "Me senti Gtil em poder ajudar alguém tdo fragilizado e que foi tratado como
objeto nas relagBes. Sinto que nds estamos oferecendo um mundo de afeto e acolhimento
onde ele pode resgatar sua humanidade". Os plantdes foram vistos como espaco de escuta
do interdito e de alivio. Os usuarios expressaram que se sentiram livres para falar de
guestdes que nao podiam dizer em outros contextos.

Esta escuta clinica de acolhimento pontual trouxe o desafio para os plantonistas de
estar em contato com urgéncias subjetivas, pois muitos usuarios se apresentavam muito
mobilizados com seus sofrimentos. A intensidade dos sofrimentos compartilhados impactou
os plantonistas. Por exemplo, um usuario que estava lutando para lidar com a dependéncia
de alcool, procurou o plantdo muito mobilizado sentindo vergonha e culpa com uma recaida
gue teve. No momento do plantdo ainda estava sob o efeito do éalcool. Este aspecto
caracteriza e singulariza os plantdes psicolégicos como um espaco da emergéncia
psicolégica, diferentemente da psicoterapia processual. Na psicoterapia podem ocorrer
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momentos de mobilizacdo, mas com menos frequéncia. O plantdo psicolégico representa
uma modalidade de cuidado que traz a questdo da urgéncia e do inesperado, convocando
o clinico a elaborar e criar intervencdes singulares para um acolhimento pontual (Scorsolini-
Comin, 2015).

Estar em contato com vidas precarizadas trouxe alguns desafios para o0s
plantonistas. A vida maltratada produz subjetividades fragmentadas, presas em circuitos
reprodutivos, gerando reacfes de incémodo, como escreveu um plantonista em seu diario
de campo: "Eu sai um pouco cansado e incomodado em ser testemunha de alguém tao
confuso, mas consciente que faz parte do nosso trabalho estar com pessoas indefinidas e
cadticas". Outra plantonista que escutou um usuario alcoolizado assim refletiu: "Este
atendimento para mim foi bem complicado, o cheiro do alcool estava me deixando nervosa
também e como ele estava muito nervoso, eu estava com um pouco de medo". Mesmo com
o cultivo de uma atitude de abertura, circularam sensacdes de medo, cansaco e incémodo
nos plantonistas. A equipe buscou refletir sobre possibilidades de suportar estes afetos para
permanecerem juntosS com O0S USUArios, mesmo que estes se apresentassem
desorganizados e fragmentados subjetivamente. Lancetti (2016) aponta a necessidade de
uma disposicao para cuidar e nunca desistir em relagdo aos profissionais que atuam com
saude mental. Seria uma disponibilidade de estar na relagdo de cuidado "mesmo sabendo
gue um novo desastre pode vir a acontecer: nova recaida, novo surto, o abandono de um
dos familiares quando o louco da familia comeca a melhorar" (p. 106).

A aposta no encontro com o diferente, com outras formas de se colocar no mundo,
sem o estabelecimento de hierarquias pode ter possibilitado a circulagéo de forcas de vida,
de reflexdes sobre novas posi¢des subjetivas no espaco clinico. Mesmo que o publico fosse
constituido por pessoas em condi¢cdes de vulnerabilidade, os plantbes psicologicos
representaram um espaco onde as poténcias e forcas puderam se manifestar. Por exemplo,
um usuario que relatava suas experiéncias atuais de uso problematico de alcool e crack,
além de varias relacdes conflituosas em que estava envolvido, em determinado momento
da escuta comecou a falar de uma filha sua com quem tem pouco contato e disse: “Como
na minha vida consegui fazer algo tdo bonito assim?” Muitos usuarios que relatavam seus
sofrimentos, disseram que ndo perdem a esperanca na vida. Uma usuaria relatou que
estava lendo muito a biblia e que estava frequentando varios espacos religiosos como
centros espiritas, grupos de oracdo catdlicos e igrejas evangélicas. A equipe do projeto
percebeu que era uma forma de buscar uma vida comunitaria e de se aprimorar como
pessoa, uma busca de evolucao pessoal. Outros usuarios utilizaram o espaco clinico para
pensar sobre maneiras de se aprimorarem nas suas relagdes interpessoais, refletindo sobre
suas atitudes que podem incomodar pessoas significativas com quem convivem. Paulon e
Romagnoli (2018) refletem sobre a possibilidade de que a vulnerabilidade possa se fazer
poténcia a partir de bons encontros, produzindo paixfes alegres, novas possibilidades de
construcdes subjetivas, movimentos de expanséao da vida.

Em outra escuta o plantonista percebeu que o usuario buscava construir saberes
para uma vida mais organizada e estavel do que teve até entdo. O usuario, de 18 anos de
idade, relatou varias situacées em que seus pais perderam bens e oportunidades por terem
problemas de alcoolismo. Mesmo com essa herancga, o rapaz ansiava por trabalhar, ter sua
casa propria e uma vida mais estavel. Muitos usuarios que foram aos plantdes enxergam
no trabalho uma possibilidade de alcangar uma vida mais organizada e produtiva. Outro
usuario, que morou nas ruas quando crianca e esteve em varios abrigos, relatou que
atualmente ndo usa mais drogas, tornou-se evangélico e que tem vontade de dar palestras
para as pessoas poderem valorizar mais o que tém. O plantonista ficou mobilizado por este
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relato, sentindo-se admirado pela capacidade de ressignificacdo do sofrimento que o
usuario desenvolveu.

A equipe de pesquisa buscou romper com atitudes de tutela, de assistencialismo,
estabelecendo encontros em que se valorizam os saberes das classes populares, validando
as maneiras singulares em que organizam suas vidas (Paulon & Romagnoli, 2018). A
aposta de que o0s sujeitos vulneraveis sabem cuidar de si mesmos proporcionou a
emergéncia de novas formas e de forcas inéditas. Os usuarios que regressavam aos
plantbes deram alguns retornos sobre as contribuicbes que o0 espagco de escuta
proporcionou. Alguns diziam que sentiam alivio, que era muito bom compartilhar relatos
com pessoas confiaveis. Foi mencionado por alguns que, ap6s as idas aos plantdes,
sintomas de ansiedade e de depresséo diminuiram. Alguns disseram aos plantonistas que
ter participado dos plantdes os fortaleceram diante do uso problematico de alcool e drogas,
ajudando a diminuir ou a interromper o uso. Um usuério que tinha uma rede social de
suporte fragil, com poucas relagfes significativas, disse que era muito bom saber que a
equipe se preocupava com ele. A vinculacdo com os plantonistas representou uma
possibilidade de inclusdo numa coletividade, amenizando a sensacéo de falta de sentido e
inutilidade que o usuério sentia.

A clinica com sujeitos excluidos demanda uma expansdo em relacdo as teorias e
praticas da clinica tradicional. A ideia de subjetividade universal presente na literatura
especializada, revela-se insuficiente para a compreensao dos sofrimentos individuais como
expressao das desigualdades sociais. Os plantonistas foram convocados a construir acdes
singulares e relagbes clinicas que favorecessem encontros horizontalizados,
reconhecimento de saberes populares, valorizacdo e admiracdo como contraponto diante
de humilhagdes reiteradas.

Consideracdes finais

O presente trabalho, fruto de um projeto de pesquisa-intervengcdo em uma casa de
apoio, fundamentado em interagdes clinicas na modalidade de Plantdo Psicoldgico, busca
evidenciar a necessidade de ruptura da tradicional cisdo entre subjetividade e sociedade
ainda presente na psicologia. Pode ser que tal cisdo ndo esteja presente de forma explicita
em suas teorias e normativas, mas este aspecto pode atuar de forma sutil, € nem por isso
menos eficaz, nas praticas clinicas realizadas com as pessoas excluidas.

As desqualificagBes deixam marcas na subjetividade numa sociedade meritocréatica
e profundamente desigual como a brasileira. Nao ser competente o suficiente, ndo ser um
bom consumidor, estar desempregado, ser louco ou toxicbmano, séo condi¢des que podem
destinar os sujeitos para um lugar marginal. A sociedade do desempenho que apregoa que
se todos se esforcassem mais, seriam mais bem-sucedidos, traz uma sensagao de
constante insuficiéncia e autodesprezo, até mesmo para as classes privilegiadas (Bauman,
2001). Os que fracassam em atender aos apelos da sociedade de consumo passam a
representar existéncias sem valia. Os usuarios atendidos representam a ralé brasileira ou
os infames da histéria, sujeitos considerados invisiveis, que atraem o 6dio ou o desprezo
da sociedade, cujo sofrimento é revelador de nosso tempo (Lobo, 2015; Souza, 2017).

Portanto, no trabalho clinico com sujeitos excluidos, percebe-se a necessidade de
sustentar a complexidade presente nos sofrimentos, perseguindo ndo s6 suas questdes
subjetivas, mas também a producéo social e historica de suas vulnerabilidades que, sem
davida, os atravessam subjetivamente. A clinica ampliada deve manter uma relagédo de
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intercessdo entre a subjetividade e a sociedade para contribuirmos com posturas mais
inventivas na clinica, como a prépria realidade vem nos demandando.

Referéncias

Barros, J. P., Benicio, L. F. de S. & Bicalho, P. P. G. de. (2019). Violéncias no Brasil: que
Problemas e Desafios se Colocam a Psicologia? Psicologia: Ciéncia e Profissdo, (Vol.
39 (spe2), p. 33-44). DOI: 10.1590/1982-3703003225580

Bauman, Z. (1998). O mal estar da P6s-Modernidade (M. Gama & C. M. Gama, Trad.). Rio
de Janeiro: Zahar.

Bauman, Z. (2001). Modernidade Liquida (P. Dentzien, Trad.). Rio de Janeiro: Zahar.

Carreteiro, T. C. (2011). A doenca como projeto: uma contribuicdo a analise de formas de
afiliagcdes e desafiliacbes sociais. In B. Sawaia, (Org), As artimanhas da excluséo:
analise psicossocial e ética da desigualdade social (112 ed., Cap. 5, pp. 89-97).
Petropolis: Vozes.

Charmaz, K. (2009). A constru¢do da teoria fundamentada: guia prético para analise
gualitativa (J. E. Costa, Trad.). Porto Alegre: Artmed.

Delfin, L., Almeida, L. A. M.,& Imbrizi, J. M. (2017). A rua como palco: arte e (in)visibilidade
social. Psicologia & Sociedade, (Vol. 29, 01, p. 1-10). DOI: 10.1590/1807-
0310/2017v29158583

Hunning, S. M.,& Guareschi, N. F. (2005). Problematizacdes das préticas psi: articulacbes
com o pensamento foucaultiano. Athenea Digital, Barcelona, (Vol. 8, 1, p. 95-108).

Goldenberg, M. (2004). A arte de pesquisar: como fazer pesquisa qualitativa em ciéncias
sociais (82 ed.). Rio de Janeiro: Record.

Jodelet, D. (2011). Os processos psicossociais da exclusdo. In B. Sawaia, (Org), As
artimanhas da excluséo: andlise psicossocial e ética da desigualdade social (112 ed.,
Cap. 3, pp. 55-67). Petropolis: Vozes.

Lancetti, A. (2016). Clinica Peripatética (32 ed.). Sdo Paulo: Hucitec.

Lobo, L. (2015). Os Infames da Histéria: Pobres, escravos e deficientes no Brasil. Rio de
Janeiro, RJ: Lamparina.

Mahfoud, M. (org). (2012). Plantdo Psicologico: novos horizontes (22 ed.). Sdo Paulo:
Companhia llimitada.

Mbembe, A. (2018). Necropolitica. Sdo Paulo: N-1 edicdes.

Moura Jr, J. F., Barbosa, V. N. M., Sarriera, J. C., Segundo, D. S. A., & Lima, A. A. S. (2020).
Praticas interseccionais de discriminacdo contra mulheres negras: Um estudo sobre
vergonha e humilhag&o. Revista Psicologia Politica, (Vol. 20, 48, p. 262-278).

Paugam, S. (2011). O enfraquecimento e a ruptura dos vinculos sociais. Uma dimensao
essencial do processo de desqualificacédo social. In B. Sawaia, (Org), As artimanhas da

Psicol. estud., v. 27, e47596, 2022



16 Clinica e desigualdades sociais

exclusédo: anélise psicossocial e ética da desigualdade social (112 ed., Cap. 4, pp. 69-
88). Petrdpolis: Vozes.

Paulon, S. M. & Romagnoli, R. C. (2018). Quando a Vulnerabilidade se faz Poténcia.
Interacdo em Psicologia, (Vol. 22, 3, p. 178-18)7.D0I:10.5380/psi.v22i3.56045

Romagnoli, R. C. (2015). Problematizando as noc¢fes de vulnerabilidade e risco social no
cotidiano do SUAS. Psicologia em Estudo, (Vol. 20, 3, p. 449-459). DOI:
10.4025/psicolestud.v20i3.28707

Safatle, V. (2020). Bem-vindo ao estado suicidario. Sdo Paulo, Edi¢cdes N-1.

Sarti, C. A. (2007). Familias enredadas. In: Acosta, A. R &Vitale, M. A. Familia: redes, lacos
e politicas publicas. (3 ed., Cap. 1, pp. 21-36). Séao Paulo: Cortez/IEC PUC-SP.

Sawaia, B. (2011). As artimanhas da exclusdo: andlise psicossocial e ética da desigualdade
social (112 ed.). Petropolis: Vozes.

Scorsolini-Comin, F. (2015). Plantdo psicolégico e o cuidado na urgéncia: panorama de
pesquisas e intervencdes.Psico-USF, (Vol. 20, 1, p. 163-173). DOI: 10.1590/1413-
82712015200115

Silva, R. B & Carvalhaes, F. F. (2016). Psicologia e Politicas Publicas: impasses e
reinvencdes. Psicologia e Sociedade, (Vol. 28, 2, p. 247-256). DOI: 10.1590/1807-
03102016v28n2p247

Souza, J. (2015). A tolice da inteligéncia brasileira: ou como o pais se deixa manipular pela
elite. S&o Paulo: Leya.

Souza, J. (2017). A elite do atraso: da escraviddo a Lava Jato. Rio de Janeiro: Leya.

Veras, M. P. B. (2011). Exclus&o social - um panorama brasileiro de 500 anos. Notas
preliminares. In B. Sawaia, (Org), As artimanhas da excluséo: andlise psicossocial e
ética da desigualdade social (112 ed., Cap. 2, pp. 29-51). Petrdpolis: Vozes.

Recebido em 19/04/2019
Aceito em 25/11/2020

Psicol. estud., v. 27, e47596, 2022


http://dx.doi.org/10.5380/psi.v22i3.56045

