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RESUMO

O SAPECA é um programa previsto no art.90 do Estatuto da
Crianga e do Adolescente, como colocagdo familiar e tem por
finalidade atender a crianga e o adolescente vitima de violéncia
doméstica, em familias acolhedoras. Esse trabalho envolve
uma atengdo especial a familia natural objetivando o retorno da
crianga a sua familia, desde que de forma protegida. Para isso
procura oferecer a familia a possibilidade de acesso a rede
pessoal e de servigos, com trabalhos de orientagao psicossocial
individual, no grupo familiar, nos grupos familiares entre si e
com os servigos da comunidade.

Palavras-chave: Familia, Violéncia Doméstica, Rede Pessoal,
Rede de Servigos.

0 E Assistente Social, supervisora do programa SAPECA da Prefeitura Municipal de
Campinas/SP.
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ANALISE DOATENDIMENTO EMREDE A UMA FAMILIA

Y

APRESENTACAO

Opresente trabalho foi apresentado no “Férum Permanente
de Debates” da Pontificia Universidade Catolicade Campinas, Faculdade
de Servigo Social em Maio de 2002 pelas Assistentes Sociais Adriana
Pinheiro e Janete Aparecida Giorgetti Valente do Programa SAPECA.
Temporfinalidade apresentaraatengéo oferecidaao atendimentodeum
casodentro dadinamicade trabalho do Programa SAPECA. Entendemos
que aretirada de uma crianga de sua familia representa a ponta deum
iceberg; quando procuramos conhecer a problematica que envolve o
caso, descobrimos uma familia precisando ser cuidada. Esta
apresentagdo, em particular, descreve a dinamica de trabalho que
motiva a rede de atencdo em diregao ao cuidado da crianga e dafamilia.
Acreditamos que quando a familia consegue acessar os programas de
protecdo e reconhecer sua propria rede pessoal e social ela tem a
possibilidade de cumprir o seu papel essencial: oferecer cuidado e
protegdo aos seus membros.

INTRODUCAO

Para comecarmos afalaremrede, proponho primeiramente
contextualizar o momento em que estamos e o significado dessa agao
hoje para nés trabalhadores sociais, profissionais responsaveis pela
proposigdo e efetivagdo constante de politicas publicas na area da
Assisténcia Social.

Precisamos enfatizar que esta praticaestainclusa e prevista
na legislagdo brasileira, que é o resultado de anos de lutas que
desencadearam proposigdes novas, umnovofazernaareadaAssisténcia
Social.
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Lutas iniciadas pelo povo brasileiro, por muitos colegas
nossos, continuadas por nés, e que com certeza em um movimento
constante, rumo a possibilidade daemancipacao, eqliidade e cidadania
plena.

No final dos anos 80, apds lutas e reivindicagdes, o povo
brasileiro conquista a Constituicdo Federal — Constituicdo Cidada que
efetiva uma grande conquista ao garantir a Assisténcia Social o status
de Politica Publica, propondo a mudancga da pratica clientelista em
participagdo ampliada de cidadania.

A partir disso, conquistamos outras leis que detalham os
direitos e deveres da crianga e do adolescente em 1990 — Estatuto da
Crianga e do Adolescente , como também em 1993 a Lei Orgéanica da
Assisténcia Social que estabelece como deve ser feita a Assisténcia
Social, a Lei de Diretrizes Basicas detalhando as a¢des da educagédo
e cada qual sendo detalhada em sua area de atuagéo: idosos, pessoas
portadoras de deficiéncias, entre outras.

Dentrodessasleis vemos instituidaaformagéo de Conselhos
quetrabalhardo paragarantiresses direitos, sempre emuma perspectiva
de participagéo, buscando elevar a qualidade de vida da sociedade de
forma mais equanime e justa.

Nesse detalhamento participamos de outra grande mudanca
paradigmaticaonde nossas criangas e adolescentes passamde “menor
em situagdo irregular” para “sujeito em condigdo peculiar de
desenvolvimento” e declara-se que quem estaemsituacioirregularéa
sociedade que o acolhe.

“NENHUMA CRIANGA PODERA MAIS SER RETIRADA
DE SUA FAMILIA POR MOTIVO DE POBREZA — O ESTADO TERA
QUEINSTITUIRPROGRAMAS DE PROTECAOPARAQUE ACRIANCA
E O ADOLESCENTE POSSA SER CRIADO NO SEIO DE SUA
FAMILIA....”

Nesse modelo o sistema descentralizado e participativo
propde fortalecer a articulacdo Estado e Sociedade, estabelecendo
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novos conceitos de participacéo e formagéo de umarede deincluséoe
de protegéo social em um trabalho conjunto com as demais politicas
LY

setoriais
Apesardos grandes avangos em leis formuladas ao encontro

de necessidades tio vivas e presentes na nossarealidade, caminhamos
quinze anos a partir da Constituigao, ainda com muitas dificuldades.

Estamos preparados para praticasinclusivas, totalizadoras,
emancipatorias?

Estamos realmente preparados para atender uma familia
respeitando seus mitos, ritos, com acolhimento, escuta, atentos a seu
ciclo de vida, suas verdades, seus arranjos?

Humberto Maturana nos ensina que:

“_..somente se minhas relagées com o outro se derem na
aceitagdo do outro como um legitimo outro na convivénciae,
portanto, na confianga e no respeito, minhas conversagées
com esse outro se dardo no espago de interagdes sociais.”

“Para que haja histéria de interagbes recorrentes, tem que
haveruma emogéo que constitua as condutas que resultam
em interagdes recorrentes. Se esta emogéo ndo se da, ndo
ha histérias de interagbes recorrentes, mas somente
encontros casuais e separagées...”

Estamos conseguindo caminhar juntos?
Reconhecer as reais necessidades da familia?

Entrar com afamiliaem seu mundo parareconheceras suas
verdades?
Afaltade programas que realmente atendamas necessidades

das familias, mostra que hoje ainda vivemos muitas praticas que ora
inclui a familia como vitima, ora como culpada e percebemos que ao

™ Maturana R., Humberto. “ Emogdes e Linguagem na educagéo e na politica”, Belo
Horizonte: Ed. UFMG 1998
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invés de emancipar, cria-se situagdes que acabam por violenta-las ainda
mais.
[

O quanto a miséria e adegradacgao estdo fazendo parte das
familias, retratando o seu abandono dentro do cenario social do nosso
pais.

Criangas e adolescentes vitimizados -escancarando o grito
de socorro de familias precisando serem cuidadas.

Para que uma lei chegue a ser criada ela representa a
necessidade explicitada pelos membros que compdem essa sociedade,
porem percebemos que ainda existe muita distancia nas proposigées
e acoes.

Como poderemos de fato mudar essa situagédo?

Somos trabalhadores sociais, portanto, responsaveis em
participar dessa construgao.

Sabemos também que para mudar uma cultura instituida,
necessitamos de um periodo significativo, pois afinal reconhecemos em
nés mesmos essas dificuldades. Apesarde inseridos nesse contexto
de lutas, deparamo-nos muitas vezes com discursos corretos porem
com praticas ainda centradas em premissas instituidas e ainda
impregnadas numinconsciente coletivo que retrata agdes fragmentadas,
politicas individualistas, pacotes prontos que incluem familias sob
pontos de vista particulares e parciais.

Precisamos clarear cada vez mais o nosso caminhar e
com certeza sé o conseguiremos unindo esforgos, talentos,
disposi¢des, coragem e luta.

Historico do Programa SAPECA

O SAPECA - Servigo Alternativo de Protegio Especial
a Crianca e ao Adolescente, vinculado a Secretaria Municipal de
Assisténcia Social, da Prefeitura Municipal de Campinas, foi criado em
junho de 1997, para atender criangas e adolescentes vitimas de
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violéncia doméstica, em regime de colocagéo familiar, conforme o que
determina o Estatuto da Crianga e do Adolescente, em seus artigos 19
€90, item I, sendo o seureferencial tedrico oadotado pelo Laboratério
de Estudos da Crianca—LACRIdo Institutode Psicologiada Universidade
de Sao Paulo.

Num primeiro momento, propos-se atendercriangasdeOa
6 anos vitimizadas, que na falta de outras opgdes possiveis, sdo
retiradas de suas familias pelo Conselho Tutelar ou Varada Infanciae
Juventude.

O atendimento a essas criangas é feito através de familias
acolhedoras.

Entende-se aqui por FAMILIA ACOLHEDORA aquela que
voluntariamente tem a fungdo de acolher em seu espago familiar, pelo
tempo que for necessario, a crianga/adolescente vitima de violéncia
domeéstica que para ser protegido foi retirado de sua familia natural,
respeitando sua identidade e sua histéria, oferecendo-lhe todos os
cuidados basicos, mais afeto, amor, orientagéo, favorecendo seu
desenvolvimento integral e sua inser¢ao familiar, assegurando-lhe a
convivéncia social e comunitaria, dando-lhe oportunidades de aprender
as coisas do mundo, da vida, para desenvolver suas potencialidades,
saber conviver com outras pessoas e ser feliz.

Todas as familias acolhedoras sdo previamente contatadas,
visitadas, cadastradas, treinadas, selecionadas e depois acompanhadas
sistematicamente.

Enquantoas criangas permanecem acolhidas pelas familias
acolhedoras, umintenso trabalho é desenvolvidojunto as suas familias
naturais, visando uma mudanga em sua dinamica, com o proposito de
possibilitar o retorno dessas criangas, desde que sanados osriscosde
novas violéncias. Tais familias naturais ndo sdo necessariamente os
pais bioldgicos, podendo ser outros parentes — familia extensa ou
alguma outra familia vinculada a crianga, que seja capazde protegé-la.
Apds esse retorno continuam (familia e crianga)em acompanhamento
por mais 5 anos, oferecido pelo préprio servico.
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Tanto a familia acolhedora como a crianga vitimizada
(respeitando seu nivel de compreensao) sabem que, a principio, todo
acolhimento & provisério, independentemente de seu periodo de duragao.
Trabalha-se, portanto, coma familia acolhedora, aresposta socialdada
com solidariedade no acolhimento a crianga e ao adolescente, tendo por
base o sentimento de transitoriedade da vida e de tudo que a compde,
buscando a adequada relagdo com a crianga que esta sob sua
responsabilidade.

Durante o periodo de acolhimento, estreito acompanhamento
é oferecido a familia acolhedora, visando o melhor atendimento a crianga
e sempre que necessario também o acompanhamento desta ultima.
Vale ressaltar que a familia natural da crianga ndo é informada da
residéncia da familia acolhedora.

Trata-se de uma propostaalternativa, difundidaemdiferentes
paises, com bons resultados, através da qual o amor sem posse, 0
investimentoincessante naeducagao parauma vida de responsabilidade,
dignidade e respeito, sdo elementosindispensaveis para as familias que
se dispdem dividir seus espagos com uma crianga/adolescente.

No Brasil, varios municipios de diferentes estados vém
procurando informagdes sobre essa forma alternativa de protegéo a
crianga e ao adolescente, com a finalidade de estudar a proposta e
planejaraimplantagéo de trabalho semelhante.

Principais parceiros de atendimento em rede neste caso:

PGFRM -Programa de Garantiade Renda Familiar Minima

CRIAD -Centro de Referéncia e Informagdo em Alcoolismo
e Drogadicao
NADEQ-Nucleo de Atendimento a Dependentes Quimicos

CEVI-Centro de Vivéncia Infantil
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CMPCA - Centro Municipal de Protegao a Crianga e ao
Adolescente (Abrigo Municipal)

Y

ISN - Instituto Souza Novaes

Descricio do caso: Todos os nomes citados sdo ficticios

Maria Erminia, 23 anos Gustavo, 3anos

Fabio, 6 anos Natalia, 2 anos

c.s. conceigdo

AN

creche I transuch

fam. extensa

Figura 1. Rede de atengdo a familia, anterior a dezembro de 2001.

O primeiro contato do SAPECA com a familia foi em
dezembro de 2001 quando as criangas Gustavo, de 3 anos, e Natalia,
de 2 anos, chegaram ao programa encaminhados pelo CMPCA. Nessa
ocasido alguns servicos ja compunham uma rede de atengéo a essa
familia, conforme descrito nafigura 1. Os paragrafos abaixo apresentam
um breve histérico do caso até essa data.

Afamiliavinha sendo acompanhada pela equipe técnica do
PGRFM e por uma creche da regido. Maria Erminia estava em
atendimento no CRIAD paratratamento a dependéncia quimica quando,
emabrilde 2000, foi encontrada alcoolizada com os dois filhos menores
emum semaforo. A Policia Militarencaminhou as criangas ao CMPCA.
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Permaneceramlacercade45dias com muitas dificuldades de adaptagéo,
principalmente por parte de Gustavo que apresentava comportamento
agressivo e muitas vezes ficavaimével olhando para o solaté que alguém
ointerrompesse oferecendo-lhe atividades das quais, na maior parte das
vezes, ndo manifestava prazerem participar. Isto motivou o envolvimento
do CEVIno atendimento.

Em acompanhamento realizado pela equipe técnica do
CMPCA, as criangas foram encaminhadas a uma tia materna, que se
responsabilizou pelo cuidado e protegdo. Amae continuavaapresentando
dificuldades de adesdo ao tratamento destinado a dependentes de
substancias psicoativas.

Mesmo com a tia assumindo a responsabilidade pelas
criangas, o conflito familiar agravou-se, com as criangas ainda expostas
avioléncia por parte da mae. O fato foi denunciado e as criangas foram
novamente abrigadas no CMPCA.

Nessa ocasido o caso ja havia sido discutido com os
profissionais do SAPECA. Foi consenso atender as criangas no
programa, uma vez que se dispunha de familia qualificada e disposta a
acolher os dois irmaos.

O atendimento no SAPECA

A equipe técnica do SAPECA, juntamente com a familia
acolhedora, compareceu ao CMPCA para receber as criangas. Em
principio optou-se em manter as criangas na Creche para que as
mudangas em suas vidas nao fossem tao abruptas.

Comoagenitoraencontrava-se internada paratratamento, o
CMPCA e o PGRFM, por terem, até entao, o vinculo com a familia,
encarregaram-se de contatar a mae, explicando a transferéncia das
criancas para o SAPECA e oferecendo-lhe material explicativo com o
endereco do programa. Esclareceram que a equipe técnicado SAPECA
estaria visitando-a para explicar o atendimento de forma mais detalhada.
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No dia seguinte Maria Erminia deixa voluntariamente a
instituicao de tratamento de dependéncia qujmica, NADEQ, e procura
a creche onde as criangas estavam. A profissional da creche entraem
contato com a psicologa do PGRFM e estacom o SAPECA, que juntos
realizam o atendimento. '

Apos escuta e esclarecimentos necessarios, Maria Erminia
pediuque pudesseretornarainternagéo, oqueacarretouo envolvimento
do CRIAD paraandlise e possivel reencaminhamento. Neste momento
arede de atendimento imediata era formada pelos programas Creche,
SAPECA, PGRFM e CRIAD. Contratos sao firmados e a genitora €
encaminhadaao NADEQ.

Otrabalho do SAPECA prossegue fazendo novas conexoes:
Centrode Saude e CEVI, que também estavamatendendoa familia. Os
profissionais do CEVI, face as novas possibilidades doatendimento—ro-
tina, limites, convivéncia familiar—sugeriram que Gustavo passasse a
ser atendido pela psicéloga do Centro de Salde proximo a residéncia
da familia acolhedora, com avaliagdo no prazo de seis meses. Neste
momento tanto o CEVIcomo o Centro de Saude que atendiam afamilia
transferem o atendimento ao novo Centro de Saude.

“No que se refere ao trabalho educativo com a crianga e o
adolescente, o préprio Estatuto da Crianga e do Adolescen-
te— ECA propde uma perspectiva articulada em rede, como
se pode observar no art.86: A politica de atendimento dos
direitos da Crianga e do Adolescente far-se-a através de um
conjunto articulado de agdes governamentais e nao
governamentais, da Unigo, dos Estados, do Distrito Federal
e dos municipios. Sendo assim, tanto no dmbito da Lei
quanto no campo cientifico e social, encontramos subsidios
para o desenvolvimento de trabalhos socioeducativos,
construidos de forma compartilhada e aberta junto aos
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varios segmentos comprometidos com uma sociedade mais
justa para todos.”?

“A articulagdo/combinagédo de conhecimento e agéo inter-
programas, intersetorial inter governamental, permite
potencializar o desempenho da politica publica, porque
arranca cada agdo do seu isolamento e assegura uma
intervengédo agregadora, totalizante, includente .”

Paratrabalharofenémeno daviolénciadoméstica, pressupde
a articulagéo da rede pessoal e social como estratégia de construgéo
denovos elos nadiregdo dainclusdo social e possibilidade de rompimento
do circulo de violéncia.

Nesta etapa, torna-se fundamental conhecerarede de apoio
pessoal e social para entendimento da problematica e estabelecimento
dotrabalho.

“Uma rede é um sistema de nés e elos capaz de organizar
pessoas e instituigées, de forma igualitaria e democratica,
em torno de um objetivo comum.™

“A rede social pessoal é um conjunto de seres com quem
interagimos de maneira reqular, com quem conversamos,
com quem trocamos sinais que nos corporizam, que nos
tornam reais. Co-construtores, fazem parte intrinseca de
nossaidentidade.”

Afigura 2 citada a seguir representa a rede de atendimento
nesta fase, com os parceiros principais descritos acima e outros
parceiros que participaram da analise das alternativas possiveis a
atencao, quer com oferecimento de servigos ou em consultas.

@ UBE, Walter. “Redes sociais — possibilidade metodolégica para uma pratica
inclusiva”, in Politicas Publicas, Belo Horizonte: Ed. UFMG)\, Proex, 2002.

@ Carvalho, Maria do Carmo Brant, “Um inicio de debate sobre a questéo das redes”
2001.

@ Francisco Whitacker.

® Sluzki, Carlos E. “A rede social na pratica sistémica, alternativas terapéuticas”, Sao
Paulo: Casa do Psicologo, 1997.
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rFam, acolhedora

Figura2. Rede de atengdo a familia na fase inicial de atendimento pelo
programa.

Os parceiros foram sendo procurados conforme as
necessidades foram surgindo, paramaior entendimento da problematica
e também como oferecimento de apoio as necessidades apontadas por
Erminia. A histéria foi sendo contada por ela e também pelas pessoas
e servicos que os atenderam até a presente data. Necessidades
fundamentais do serhumano ndo estavam contempladas noatendimento
e servigos de sautde, educagdo, moradia, foram sendo chamados a
compor a atengéo.

“A importancia da rede de vinculos ndo tem sido discutida e
apropriada como ja recomendam as pesquisas sobre a
infancia. A cisdo entre a familia e as instituicées ainda
permanece e isto tem provocado uma grande dificuldade na
adaptagao social da populagéo infanto-juvenil em situagdo
derisco.”™

Visitamos a avé materna para aprofundaro conhecimentoda
historia familiar. Pudemos perceber muita fragilidade nos vinculos:

® GUARA, I.M.F.R et al. Gestdo municipal dos servigos de atengdo a crianga e ao
adolescente. Sao Paulo: [IEE/PUC-SP; Brasilia: SAS/MPAS, 1998.
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Maria Erminia tinha sido criada em abrigo desde seu nascimento. Ha
aproximadamente quatroanos, por inicia}iva prépria, veioa Campinas a
procura de sua mae, que sé entdo conheceu, juntamente com alguns
irmaos. Contava entdo com 19 anos. Ha também outros irm&os que,
como ela, também foram criados em abrigos e ndo se relacionam com

afamilia.

Sé conheceremos esta familia ouvindo-a e percebendo sua
histéria. A escuta passa a ser parte fundamental no
atendimento. Todos os elementos da familia passam a ter
papelimportante, pois seré através deste conhecimento que
poderemos identificar a rede de relagées familiares, socio-
econémicas e culturais. Passaremos aidentificar o ciclo-de-
vida, atrajetéria de cada ume orelacionamento interpessoal,
com seus mitos crengas e costumes, e, enfim, identificar
com quem poderemos de fato contar como apoio ao
atendimento a crianga e sua familia.

Nos primeiros contatos com a familia ja podemos sentir o
caraterinvoluntario dos atendimentos (a crianga foi retirada
de sua familia). Surgem os medos, a inseguranga, a
incompreenséo.

O trabalho profissional seréd o de esclarecer que esta
atencéo é umdireito da familia, garantido pela Constituigdo
Federal, LOAS (Lei Orgénica da Assisténcia Social) e ECA
(Estatuto da Crianga e do Adolescente). A realidade da
familiamostra que ela ndo consequiu acessaros programas
ou estes ndo atingiram suas necessidades. Torna-se
imprescindivel ter consciéncia do nosso papel profissional
no entendimento das dificuldades, avangos e busca da
homeostase - “ o sistema familiar oferece resisténcia a
mudangas além de um certo limite, mantendo, tanto quanto
possivel, os seus padrées de interagdo'”, - ndo exigindo que

(M CALIL, V.L.L.Terapia familiar e de casal. Sdo Paulo, Summus, 1997.
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a pessoa responda por algo para o qual ainda ndo esta
preparada— o contrario seria violéncia.
[

Concomitantemente comegam aintegraresse cenario outros
servicos que, com suas especificidades, passam a
representaruma rede significativa de apoio a problematica.
Esses servigos sdo vistos como parceiros e co-responsaveis
na atengéo a familia. O caso ndo é de um (nico servigo e 0s
diversosolhares precisamintegraro atendimento. Espagos
e limites de cada servico e profissional precisam ser
respeitados e o estabelecimento de propostas de trabalhos
conjuntos para discusséo e ampliagdo do entendimento
com os diversos olhares e contribuigées.

Oprofissional precisa desvestir-se de preconceitos, modelos
prontos e reconhecer as dificuldades identificadas no
atendimento a familia. O processo de conhecimento e
aprofundamento da dindmica familia é continuo. E de
fundamental importéncia que todos os envolvidos aprendam

aouvirsem pré-julgamentos.

Procurar entender a familia na sua propria trajetéria
comprometer-se a estar junto, permitir que seja criado um
ambiente de vinculo acolhedor, semcriticas, possibilitando-
se que:

* Queixas se transformem em pedidos
* Expectativas em desejos

Lembrar que estaremos sempre lidando com um aspecto
que quer mudangas e outro que busca a preservagéo:
oferecerum ambiente onde a pessoa se fortalega, encoraje-
se a buscar solugbes proprias.

Em casos como este, mesmo com envolvimento dos
profissionais e das pessoas atendidas, freqlientemente
ocorremmovimentos espirais que representam os momentos
do atendimento e acompanhamento realizado.
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Por ser um caso em atendimento estreito e sistematico,
passamos aampliaronosso olhare oferecerespago paraos
problemas emergirem. Num mesmo caso, um lado pode
estar caminhando bem, em processo continuo de
aprendizagem, enquanto outro lado esta exigindo maior
atengdo. Sdo muitos os aspectos que ainda ndo estao
claros na problemética. Porexemplo: pais usuérios de droga
e possiveis seqtielas no desenvolvimento e comportamento
das criangas, reprodugédo de valores adquiridos, o lugarque
cada individuo ocupa na familia, entre outros.

Para exemplificar este momento da situagdo uma imagem
parece surgir: a de um equilibrista de pratos, que roda um,
em sequida outro e numolharatendo precisa movimentarum
terceiro e assim sucessivamente, que as vezes parecem
quererparatr.

Mas algumas perguntas nos surgem neste momento: Quem
éoequilibrista? Que energias precisam permeara disposi¢ao
de todos para que os pratos ndo parem de rodar? Como
manter essa energia suficiente para que o equilibrio se
manifeste?

Com certeza necessitamos de todos e, nesse movimento,
profissionais, usuarios e recursos témque estar direcionados
nos cuidados uns dos outros, na tentativa de descobriruma
forma de comunicagéo suficiente para a energia continuar
adiante e aberta.

Poderéo surgir periodos em que os profissionais precisardo
“aglientare aguardar”acreditando no potencial do outro, nas
possibilidades de crescimento, mesmo que futuras — mo-
mentos de aparente ruptura.

E, aqui neste caso, partihamos esse momento onde
contratos ndo foram possiveis de serem cumpridos, percebemos
dificuldades muito grandes, e a genitora chega em um limite de n&o
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adesdo que ndo permitia continuidade nos acordos, indo embora,
dizendo ter desistido de tudo. E junto dela sentimos nossas energias
sofrerem desconexdes, duvidas, incertezas e em uma necessaria
posicdo profissional, chegamos adizer: “aopgéo € sua, vocé sabe onde
estamos” e “agiientar” dizer e crerem mais uma possibilidade tornava-
seimportantissimo.

E agenitora parte nos deixando com muitas reflexdes: oque
ndo conseguimos captar em seus pedidos? Sera que os vinculos
criados foram suficientes para um retorno? E as criangas?

E nos propomos adarum tempo paraque algumas respostas
pudessem surgir. Quem se preocupava com ela?

Nesse periodo o conhecimento mais ampliado de suarede
familiar mostrou muita fragilidade: desemprego, desafeto, envolvimento
comdrogas, desinteresse. Agenitora, em seus relatos, ndo conseguia
incluir seu primeiro filho, Fabio, (abrigado em outra cidade) —era como
se ele ndo existisse.

Seus filhos, que chegaram com muitos comprometimentos
de comportamento, estavam sendo cuidados em todos os aspectos
necessarios ao seu desenvolvimento: escola, saude, afetividade, escuta,
rotina e prote¢édo. Dentro do entendimento possivel das criangas,
respostas e explicagdes foram sendo oferecidas. O comportamento
apresentado exigia uma grande parcela de paciéncia, compreenséo,
entendimentoeamor.

As visitas monitoradas que estavam acontecendo com a
mae, paramanutengao de vinculos, muitas vezes eram carregadas de
agressividade por parte das criangas, denotando as relagoes ja
estabelecidas.

Espontaneamente a genitora procura o programa e, numa
expressao de desespero, pede ajuda. Consegue neste momento dizer
que sentia-se “repetindo a vida de sua mae”.
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Existiam muitos aspectos sendo reproduzidos: filhos de
relagdes diferentes; um filho no abrigo sem manutencéo de vinculos;
- &
filhos no seu convivio, drogas.

Em um grande esforgo da equipe muitos contatos séo
realizados, refletidos com ela, pois ndo tinha uma moradia fixa e dizia
estarsendo muito dificil superar seus problemas pois os que lhe abriam
as portas eram usuarios também. Percebemos mais uma vez a
dificuldade de recursos para “cuidar” de uma familia.

Apos varias tentativas surge a possibilidade de internagéo
emum programa de recuperagao de usuarios de drogas que envolviade
principio a possibilidade de permanéncia de trés meses forado municipio
e um periodo de mais trés meses em uma casa de apoio, com retorno
gradativo a sociedade. Estaria ela pronta? E recursos financeiros para
manter esse tratamento?

Entrevistas s&o realizadas e o programa de recuperacao
percebe que o SAPECA também oferecia algonovo: a possibilidade das
criangas permanecerem portempo indeterminado em uma familia—as-
sistidas pelo programa — e mesmo sem possibilidade de pagamento,
oferecem a elaumavaga social. No mesmo dia ela junta seus pertences
e aacompanhamos para a internagao.

“Aincorporagéo dadimensao rede social na pratica expande

acapacidade:

DESCRITIVA : nos permite observar processos adicionais

que até entdo eram simplesmente nao reconhecidos;

EXPLICATIVA: facilita nosso desenvolvimento de novas

hipéteses acerca de quais variaveis podem ter contribuido

paradesencadear, originar, mitigaros diversos problemas e

solugées, derrotas e triunfos, conflitos e resolugbes;

TERAPEUTICA: nos orienta em termos de nos sugerir
novasintervengbes transformadoras™®

® Sluzki, Carlos E. “A rede social na pratica sistémica, alternativas terapéuticas”, Sao
Paulo: Casa do Psicélogo, 1997.
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A figura 3 retrata a inclusdo de novos parceiros na rede de
atencao afamilia.

Y

brigo .
c.s. taquaral a c.s. conceigdo |
CEVI SAMIM
escola II
72 abrigo II
ISN | FAMILIA NO J
\< A escolal transurc I
escola III albergue
convénio f| CRIAD AMIC
Fam. extensa [T 7T 3 PGRFM

T 1 7
4 / farmacia
Fam. acolhedora ‘/ NADEQ _,| at. homeop

Figura 3. Expansdo da rede de ateng&o a familia.

“N&o é possivel pensar a politica voltada para o segmento
infanto-juvenilapenas a partirde sujeitosisolados, portadores
de direitos. Em realidade, a familia e a comunidade s&o
também consideradas sujeitos (ou espagos vitais) e porisso
mesmo portadoras ndo apenas de obrigagbes, mas de
direitos de prote¢do e de apoio em suas demandas grupais
ou coletivas.™

Ter consciéncia de que nosso trabalho caminha, muitas
vezes, datutela a autonomia, nos da atranqiilidade e talvez
aenergia necessaria para essa tutela, no momento emque
sentimos necessario.

©® GUARA, |.M.F.R et al. Gestao municipal dos servigos de atengdo a crianga e ao
adolescente. Sdo Paulo: IEE/PUC-SP; Brasilia: SAS/MPAS, 1998.
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Hoje outros parceiros estao integrando esta rede de atengdo
que deve ser, comodito anteriormente, aberta, commovimento
suficiente para outros atbres entrarem sempre que
necessario, rumo ao possivel equilibrio.

Sendo os parceiros responsaveis com o mesmo grau de
compromisso, todos sentem o crescimento continuo que a
experiéncia provoca, semque hajaumcomprometimentona
autonomia de cada um.

Resumo da situacdo atual

1. Maria Erminia, neste momento, venceu aprimeira etapa
do programa oferecido e foi convidada a participarde um
treinamento para conselheira, com duragao prevista de
um ano.

2. Asvisitas monitoradas das criangas a genitora continuam.

3. Orelacionamento entre as criangas e amae evoluiu para
uma demonstragdo de maior afeto.

4. As criangas mostram maior seguranga durante as visitas
e nas despedidas

5. A genitora tem conseguido refletir sobre seu passado,
identificando e enfrentando melhor suas dificuldades.

6. Afamiliaacolhedora, dispostaa acolheras criangas pelo
tempo necessario, continua a oferecer-lhes cuidado e
protecdo, enquanto afamilia natural esta sendo cuidada.

7. Varios servigos compdem o atendimentoemrede, porem
a problematica nos mostra que outros estardo entrando
conforme as necessidades surgem.

8. A familia continua caminhando formando seus lagos e
acessando 0s recursos necessarias as suas proprias
necessidades, respeitando seu percurso e o tempo
necessario.
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O SAPECA encontra-se sediado a Av. José de Souza
Campos, 1600 (ViaNorte-Sul), Bairro Nova Campinas, 13092-050—-Cam-
pinas, o telefone/fax para contato é (19)°3294-7384 e seu e-mail:
programasapeca@bol.com.br, através dos quais maiores esclare-
cimentos sobre o programa poderdo ser obtidos.
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