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O trabalho em equipe clinica: uma
proposta de construcao coletiva do
singular

Celina Giacomelli

Muitas vezes o inimagindvel acontece. Supera nos-
sa capacidade de prever o pior. Conduz-nos até
a borda do real e nos abandona ali, pasmos, in-

capazes de representar mentalmente o atroz.

Kehl (2011, p. 136)

Introdugdo

Em uma reflexio sobre o futuro da psicanalise, Freud (1919[1918]/
2010a) apostou na abertura de novos caminhos para o que, até
aquela época, era acessivel apenas a um pequeno nimero de pacien-
tes. Diante do que considerava um caso de satide publica - a enorme
quantidade de miséria neurética no mundo -, reconheceu que o
alcance terapéutico da psicandlise era bastante reduzido e que a
psicoterapia psicanalitica estava limitada apenas as camadas mais
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favorecidas da sociedade. Acreditava que algum dia, no futuro, a psi-
candlise ampliaria seu alcance e considerava necessario que, quando
isso acontecesse, o psicanalista adaptasse sua técnica as novas con-
digdes, porém mantendo seus principais fundamentos teéricos.'
Para ele, qualquer linha de investiga¢ao que tomasse como ponto
de partida a transferéncia e a resisténcia teria o direito de chamar-se
psicandlise (Freud, 1914/2010b). A pressuposi¢ao da existéncia de
processos inconscientes, o reconhecimento da teoria da resistén-
cia e da repressao e a apreciacao da importincia da sexualidade e
do complexo de Edipo (Freud, 1923[1922]/1996) constituiriam os
principais temas da psicanalise, seu fundamento teérico.

Se, por um lado, Freud defende de forma rigorosa os fundamen-
tos tedricos da psicandlise em suas consideragdes sobre o método,
por outro, predominam as indicagdes de que ndo é necessario impor
regras muito restritivas: a capacidade de submeter-se a variagoes
deveria ser propria do exercicio da psicanalise.

De 1919 para cd, muitos avangos foram alcangados e pudemos
assistir a uma constante ruptura do modelo psicoterdpico fundado

1 “Para as amplas camadas populares, que tanto sofrem com as neuroses, nada
podemos fazer atualmente . . . em algum momento a consciéncia da sociedade
despertara, advertindo-a de que o pobre tem tanto direito a auxilio psiquico
quanto hoje em dia ja tem a cirurgias vitais. E que as neuroses nao afetam me-
nos a saude do povo do que a tuberculose, e assim como estas ndo podem ser
deixadas ao impotente cuidado do individuo. Entdo serdo construidos sanatdrios
ou consultdrios que empregardo os médicos de formagao psicanalitica, para
que, mediante a andlise, sejam mantidos capazes de resisténcia e de realizagao
homens que de outro modo se entregariam a bebida, mulheres que ameagam
sucumbir sob a carga de privagoes, criangas que s6 tém diante de si a escolha
entre a neurose e o embrutecimento . . . Entdo, haverd para nds a tarefa de
adaptar nossa técnica as novas condi¢des. . . . mas, como quer que se configure
essa psicoterapia para o povo, quaisquer que sejam os elementos que a compo-
nham, suas partes mais eficientes e mais importantes continuaréo a ser aquelas
tomadas da psicanalise rigorosa e nao tendenciosa” (Freud, 1919[1918]/2010a,
pp. 291-292).
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por Freud: de uma pratica que era exclusivamente privada, dirigida
essencialmente a alguns privilegiados, avangamos para uma pra-
tica ndo mais exclusiva dos consultérios particulares, que pode ser
exercida em diferentes enquadres institucionais e que contempla em
sua pratica também as camadas menos privilegiadas da populagao.

O trabalho em instituicoes com criangas e
adolescentes em situagdo de vulnerabilidade

O Nucleo Acesso — Estudos, Intervencdes e Pesquisa sobre Adogao
¢ um dos projetos desenvolvidos ha aproximadamente vinte anos
na clinica do Instituto Sedes Sapientiae.” Tem como objetivo colo-
car o referencial e a pratica psicanaliticos a servigo de criangas e
adolescentes que tiveram rompidos os lacos com suas familias de
origem e que vivem com suas familias adotivas ou em institui¢des de
acolhimento. O projeto conta com uma equipe de aproximadamente
38 psicanalistas que atendem, em psicoterapia, a criangas e adoles-
centes em situacéo de vulnerabilidade social e a rede de relagoes que
os envolve. Realizam-se vdrios tipos de intervengdes e supervisoes a:

o institui¢cdes de acolhimento (abrigos);

e escolas;

2 O Instituto Sedes Sapientiae tem construido um trabalho so6lido nas areas da
saude mental, educagdo e filosofia. Inaugurado no inicio da década de 1940
como a primeira clinica psicoldgica do Brasil, ampliou suas atividades nos anos
1970 até se tornar um espago que oferece, além do atendimento a populagio,
a formagao de psicoterapeutas e abriga varios projetos e centros. Os profissio-
nais vinculados a clinica do Instituto prestam atendimento a popula¢iao com
condi¢des econdmicas restritas. A clinica também abriga varios projetos que
sdo concebidos a partir de uma problemdtica contemporanea por profissionais
e/ou equipes que tém interesse na pesquisa, na aten¢éo a rede de satide mental
e na publicagao.
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o Conselhos Tutelares; e
o profissionais técnicos das Varas da Infancia e da Juventude.

Procura-se sustentar a escuta psicanalitica na abordagem de
cada caso, sem deixar de lado a aten¢ao a rede, ja que um de nossos
pressupostos é o risco de que os esforcos dispensados nas medidas
de protecao a essa popula¢ao sejam infrutiferos se nao for tomado
em consideragdo o entorno no qual se estabelecem as relagoes inter-
subjetivas e institucionais.

Em nossa prética, somos constantemente atravessados pela
realidade violenta dessas criangas. A violéncia pode advir das mais
diferentes fontes:

o miséria e abandono;

o casos de violéncia fisica ou sexual;

o devolugio por tutores ou pais adotivos;

o repeticdo ativa da violéncia sofrida passivamente.

Em um artigo sobre a escuta psicanalitica de sujeitos em con-
textos sociais violentos, Rosa (2004) faz referéncia ao que denomina
“psicanalise implicada’, constituida pela escuta de sujeitos situados
precariamente no campo social. As especificidades dessa pratica
remetem a articulagdes em dois ambitos: junto ao sujeito e junto as
institui¢des. Para a autora, a direcdo de tratamento proposta junto
as institui¢oes parte da demanda e do sintoma referidos a elas e
de seus efeitos no sujeito, em um posicionamento implicado na
cena onde o que estd em jogo sdo os lugares do sujeito no discurso,
na relagdo entre a instituicio, o instituido e o instituinte. Elucida
as trajetOrias institucionais e seus efeitos, seja de ofertar um lugar
simbdlico, seja de induzir identidades imaginarias — nessas tltimas,
em lugar de histérias que podem ser contadas, produzem-se siléncio
e impedimento.



DESAMPARO, ACOLHIMENTOS E ADO(;()ES 27

Adogao: conceito-limite entre o juridico, o social e
o psiquico’

Frequentemente, a urgéncia ou pressa em reinstituir lagos com a
familia de origem ou instituir novos vinculos familiares pode gerar
consequéncias desastrosas e colocar essas criangas em risco de entrar
em um circuito repetitivo e extremamente doloroso de seguidos
abandonos. Os casos de devolugédo de criangas adotadas sdo muito
frequentes, 0 que constitui uma retraumatiza¢ao, um dbvio novo
abandono.

Sdo intimeras as causas para o fracasso de uma adogao. Penso
que, frequentemente, tanto o filho adotivo como a familia adotiva
podem ocupar uma posicao proxima do que Freud denominou
“estrangeiro familiar”, em texto de 1919 (Freud, 1919[1918]/2010c).
Para o autor, encontra-se na palavra alema unheimlich uma ambigui-
dade fundamental, ja que heimlich significa tanto o que ¢ familiar,
doméstico, intimo, quanto aquilo que esta oculto e recalcado. O que
é aterrorizador, assustador, no mais das vezes habita o familiar. A
ambivaléncia do termo heimlich anunciada por Freud, que leva a
coincidéncia com o sentido do seu oposto unheimlich, é obtida tanto
pelo que é dado a ver quanto pelo que se “esconde”, pela impossibi-
lidade de pureza das coisas e dos seres, pela natureza contraditéria

do mundo, que é extensiva as coisas e aos seres.

A “estrangeiridade’, em ambos os lados, precisa ser levada em
conta e elaborada. As tentativas de rdpida ocupacio de posigdes,
como a de “mae”, “pai” e “filho(a)”, podem acelerar a rejeicao de
ambos os lados. Essas criancas experimentaram dolorosos aban-

donos e, por isso, frequentemente tentam evitar a ocorréncia de

3 Perspectiva desenvolvida por Caterina Koltai no semindrio “Além da ado¢ao’,
ocorrido no Teatro Eva Herz, Sdo Paulo, em 2011. Disponivel em https://www.
youtube.com/watch?v=lhhUO-JYohs.
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novos. Nao sabem o quanto sao desejados por essa eventual nova
familia — desejam ser desejados, mas preferem abreviar ou eliminar
a possibilidade de experimentar o sofrimento que novas rupturas
podem causar.

Os pais adotivos, de modo geral, também passaram por expe-
riéncias muito frustrantes antes da tomada de decisao pela adogao.
Muitas devolugdes ocorrem porque, colocados por essas criangas no
maximo de tensdo que conseguem suportar, alguns pais chegam a
desistir da continuidade do processo de guarda definitiva em curso.

O desejo de ter um filho, bioldgico ou adotivo, é carregado por
um campo fantasmatico que pode determinar o tipo de relagdo que
se estabelecera entre pais e filhos. As motiva¢des para se ter filhos
adotivos envolvem representagdes psiquicas tdo complexas quanto
as das criancas que estdo disponiveis para ado¢do, muitas vezes
acompanhadas do luto da ndo transmissao bioldgica, nem sempre
elaborado, que atravessa essas representacdes.

Como exemplo do tipo de casos a que fago mengao, cito o de
Ana e Antonio, candidatos a pais adotivos, e, na sequéncia, apre-
sento o caso dos irmaos Maria e Jodo, ambos abrigados quando
encaminhados ao servico.

Ana e Antonio*

Ana e Antdnio estdo na fila para adotar uma criancga ha bastante
tempo quando finalmente sdo chamados pela Vara para a adogao
de dois irmaos, que estavam sendo atendidos individualmente por
analistas da equipe. As criangas tinham histérico de devolugéo, o
que motivou uma solicitagdo da Vara para que acompanhassemos

4 Os dados do caso clinico aqui citados foram devidamente modificados para
evitar a identifica¢do dos pacientes.
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também o casal. Os meninos estavam abrigados ha alguns anos,
muito além do “provisoério” sugerido pelo Estatuto da Crianga e
do Adolescente (ECA).”> Quando nos sio encaminhados, estio no
estagio de convivéncia, periodo que antecede a adogao definitiva.

Num dos encontros do analista com o casal, Antonio, que vinha
se apresentando muito reticente em encontros anteriores, diz que
decidiu utilizar aquele espaco para comunicar a sua esposa que estd
inseguro sobre a adogdo, muito assustado com a responsabilidade
que iria assumir, e quer desistir de levar adiante o processo. Ana fica
bastante surpresa por ele estar manifestando suas duvidas quando
0 processo ja esta tao adiantado. Ele temia que ela ndo o compreen-
desse e ficasse decepcionada com a decisdo de ndo continuidade do
processo de adogdo. Antonio acha que néo daria conta de cuidar de
criangas, elas “aprontavam’, “faziam muita birra’, perguntavam cons-
tantemente sobre o destino de seus pais biologicos. Sente que vem
sendo tratado como um “intruso’, e ndo como aquele que ofereceria
a eles “um lar”. Sua expectativa tinha sido a de gratidao por parte das
criangas pela “atitude bondosa em acolhé-los”, e se “sentia bastante
frustrado com a atitude agressiva daquelas criangas, nada era como
tinha imaginado”. Antonio diz que néo estava preparado para ser pai
de criancas com uma histdria “tao triste”. Durante o atendimento, vai
ficando claro que Ana, doze anos mais velha que Antonio, ja mae de
dois filhos de um primeiro casamento e impossibilitada pela idade

5 Ao relacionar, em seu art. 101, paragrafo unico, as medidas de prote¢do quando
direitos sdo ameagados ou violados, o ECA dispde que o abrigo é medida pro-
visoria e excepcional. Destacando-se cada um desses aspectos que caracterizam
o abrigamento, temos que ele deveria ser medida: (i) protetiva; (ii) provisoria; e
(iii) excepcional. Infelizmente, um exame da realidade mostra que, por vezes,
o abrigamento ndo atende a nenhuma dessas condi¢des. Na falta de politicas
sociais adequadas, o abrigamento ¢ visto como solu¢do “mais facil” e passa a ser
a regra; na falta de um efetivo trabalho visando ao retorno a familia, torna-se
permanente; e na falta de uma reflexio técnica sobre a sua fung¢éo, nao prové a
protegao no nivel em que dela se necessita.
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de ter outros, deseja, por meio da adogdo, fortalecer o lago entre
ela e Antonio, formando com ele o que ela chama de “uma familia
deles”. A questdo que se instala é: Ana nao sabe se dara continui-
dade ao processo de adogdo sozinha, se conseguiria sustentar uma
separacdo; no periodo de convivéncia, diferentemente de Anténio,
ela estabelece um lago com os irméos. De forma diversa de Antonio,

“indisponivel”, Ana estd “afetivamente disponivel” para adotar. O
impasse estd ali instalado.

Essas criangas corriam o risco de ser novamente devolvidas.
Durante o atendimento, vai ficando clara a necessidade de desace-
lerar o processo de adogdo. Como fazé-lo sem submeter ao prejuizo
essas criangas que ja estavam ‘com as malas praticamente prontas”?
O trabalho da equipe, por meio de trés de seus analistas, da o suporte
necessario a essas criangas. Decide-se pelo atendimento do casal
que mantém a guarda temporaria. Um analista ¢ designado para
ajudd-los a refletir sobre o encaminhamento que dariam ao caso
junto a Vara da Infancia e da Juventude. Paralelamente, as criancas
continuam sendo atendidas individualmente.

Maria e Joao

No lugar de oferecer prote¢ao, algumas medidas, mesmo que justi-
ficadas como visando ao atendimento das necessidades de criancas
e adolescentes, acabam precipitando casos de separagdo da familia
de origem ou do grupo de irmaos, promovendo novas quebras de
importantes vinculos familiares, como o dos irmaos Maria e Joao.

Eles sabem muito pouco da mae, com quem tiveram pouco con-
tato. Maria, a mais velha, viveu um certo periodo com a mae e o pai,
ambos usudrios de crack e em situagdo de rua. A mae rompe com
o pai de Maria e num outro relacionamento, desta vez com um tra-
ficante, fica novamente gravida. Imediatamente ap6s o nascimento
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de Jodo, a mae é condenada por trafico de drogas. Maria e Jodo sao
deixados aos cuidados da av6 materna, que, por sua vez, os entrega
a um abrigo, alegando ndo ter condi¢oes financeiras para assumir
de forma minimamente satisfatoria os cuidados dessas criancas. Na
ocasido, Maria contava 4 anos e Jodo era um bebé de alguns meses.

Ja abrigados, os técnicos relatam que Maria busca proteger e
cuidar de seu irmao no abrigo, como supunha que “sua mae cui-
daria” se ali pudesse estar — esse irmdo ¢ um dos poucos vinculos
amorosos que possui. A tnica referéncia familiar dos irméos além
da mae é a avd, que os visita de forma bastante irregular, muitas
vezes “aparecendo” em frente ao abrigo em visitas nao protocola-
res, ndo oferecendo nenhuma pista sobre quando e se haveria uma
proxima visita.

Segundo relatos dos técnicos, a menina sofreu uma série de abu-
sos sexuais: quando em situa¢do de rua, no préprio abrigo por um
“educador” que ja tinha sido demitido e por um adolescente também
abrigado. O abuso no abrigo ¢ denunciado por Maria por meio de
um desenho que faz na escola que frequenta. A escola encaminha
a questao ao abrigo, que conduz os procedimentos requeridos por
lei para esse tipo de caso e a encaminha para terapia, seguindo a
recomendacdo da Vara de Infancia.

Maria ¢ encaminhada para atendimento, segundo o técnico do
abrigo, “pela criagdo fantasiosa de um abuso sexual no abrigo, por
apresentar enurese noturna, por ser muito agressiva”. O técnico faz
referéncia ao abuso que Maria denunciara ter ali sofrido como uma
“construgao fantasiosa, ja que foi constatado nao ter havido pene-
tragdo em exame realizado em um hospital de referéncia para esse
tipo de caso”. Maria é descrita como uma crianga “muito sexua-
lizada, que se oferece ao adolescente acusado, de forma bastante
vulgar, deixando claro o desejo de ser sua namorada”. Vale lembrar
que Maria contava apenas 8 anos de idade quando encaminhada e
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que o despreparo do técnico merece atengao da equipe: apresenta
Maria como alguém que “pedia” para ser abusada e demonstra
pouco conhecimento do que define um abuso sexual.

A partir da dentincia, se instala uma certa urgéncia em encontrar
uma “solucdo possivel’, encaminhando Maria para a familia extensa
e Jodo para adogdo. A avé alega nao ter condi¢des financeiras para
se responsabilizar pela guarda dos dois irmaos, s6 poderia se res-
ponsabilizar pela guarda de um deles. Dava preferéncia a Maria, por
ser menina. Acredita que Jodo, por ser mais novo, mais tranquilo
que Maria e “mais clarinho”, conseguiria mais facilmente ser ado-
tado. Acredita que ndo pode roubar-lhe a chance “de viver em uma
familia que ofereceria a ele melhores condi¢oes, mais conforto”. A
avo também tinha perdido o contato com a prdpria mae, tendo
vivido durante alguns anos em um abrigo e depois sido entregue
aos cuidados de sua avo (bisavé de Maria e Jodao). Era abrigada e
desabrigada sempre “que o dinheiro apertava”. Abrigar Maria e Joao
foi a nica saida que encontrou, unica por ela conhecida e experi-
mentada, num longo circuito repetitivo.

Sao encaminhados para atendimento individual Maria, Jodo e
a avo. Varias reunides com técnicos do abrigo e da Vara da Infancia
e da Juventude sdo conduzidas pela equipe. A proposta da equipe
junto aos técnicos é a reflexdo conjunta sobre eventuais tentativas
de acelerar “solugdes” como a separagao definitiva dos irmaos, pau-
tada na intengdo de garantir ao “mais novinho e com mais chances
de ser adotado” uma nova familia, enquanto Maria permaneceria
abrigada ou com a avé. Solugbes apressadas poderiam acarretar
violentos acréscimos ao sofrimento dessas criangas e da avd, que,
endurecida pelo sofrimento e por uma situa¢do econdmica cada
vez mais precaria, ndo se autoriza a tomar para si o cuidado dessas
criangas. O abrigo vinha cumprindo na familia uma tentativa de
suturar feridas que a situagdo de pobreza extrema ocasionava. A
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questdo do cuidar vinha, de forma transgeracional, sendo delegada
a um outro que, ele sim, devia possuir o “saber” e os “recursos” para
o cuidado das criancas.

A escuta (im)possivel do desamparo e da
vulnerabilidade no lago social

Somos constantemente atravessados pelo impacto das historias que
escutamos. O que na maijoria das vezes estd em jogo ¢ o contato com
a violéncia, que atinge dimensdes concretas: miséria, abandono,
negligéncia, violéncia fisica e sexual, pactos de siléncio e disputas
com a familia de origem, separagao de irmaos, devolugao de crian-
cas, auséncia de dados bésicos sobre a propria historia...

O impacto que tal escuta pode causar, muitas vezes, nos coloca
diante do que Rosa (2016) denomina “resisténcia do analista”. A
autora pondera que, confrontado com o degradado no discurso
social, o psicanalista pode ter levantado o recalque que promove e
procura manter a distancia social “e permite-nos conviver alegres,
surdos, indiferentes ou paranoicos com o outro miseravel” (p. 4).
“Nessas situagdes, a escuta supde romper com o pacto de silén-
cio do grupo social a que pertencemos e do qual usufruimos . . .
Tal usufruto supde insistir em manter uma posi¢ao de inocéncia e
ignorancia sobre as determinagdes da miséria do outro” (pp. 7-8)
e valer-se do discurso sobre a igualdade entre os homens, quando
0 que estd posto é a exclusio. Isso implica colocar a inclusio e a
exclusdo frente a frente.

Assim, a resisténcia do analista a escuta do discurso nesta clinica
pode se manifestar de varias formas. Uma delas é o de sentir-se
paralisado diante do peso da situagdo social que se apresenta em
sua concretude, a complexidade da situagao social dificultando a
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relacao intersubjetiva, algumas vezes precipitando a a¢ao no lugar
da postura de escuta e descoberta. Nos atendimentos, ressaltamos o
risco dos diagnosticos e dos encaminhamentos apressados, a partir
de uma comunicagéo deficiente e de descri¢des superficiais, com o
uso inadequado da teoria e da técnica psicanaliticas. A dificuldade
de comunicagao pode abrir o caminho para um olhar carregado de
estereotipos e preconceitos; a diferenca, favorecer relagdes de poder
ou a relacao pedagdgica sugestiva, de apoio ou orientagao, sem levar
em conta a possibilidade de o sujeito construir suas proprias res-
postas. O resultado é que essas pessoas podem ser mais uma vez
excluidas, agora por parte daqueles que as deveriam escutar.

Vale ressaltar que um outro efeito, ainda, é aderir a
teoria e as formas usuais de trabalho, sem atentar para
outras formas de expressdo do sofrimento, interpretar as
manifestagoes do sujeito como resisténcia ao trabalho ou
auséncia de demanda em relagio ao mesmo. Nesse caso,
pode-se passar a diagnosticar o sujeito por sua expressdo,
apontando pobreza intelectual ou emocional, estrutu-
ra psicotica ou perversa, antes de escutd-lo. Detecta-se
frequentemente a utilizagdo defensiva da teoria para
reafirmagdo narcisica do psicanalista/psicélogo e seu
gozo de “‘competéncia”. (Rosa, 2002, p. 6)

Marcia Regina Porto Ferreira (2014), coordenadora geral do
Nucleo Acesso, considera que, para além dos atendimentos psico-
terapicos propriamente ditos, é crucial que essa clinica com crian-
¢as severamente traumatizadas inclua abordagens da ordem de
uma clinica institucional. A clinica da adogéo dificilmente pode se
manter no consultdrio particular; a clinica institucional, composta
por equipes de profissionais, ¢ considerada a mais apropriada para
esses casos. O psicanalista é constantemente convocado a estabelecer
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contato com as inumeras instancias que se responsabilizam por essas
criangas, geralmente em carater de urgéncia: a familia de origem, os
educadores, técnicos e gestores de abrigos, os técnicos das Varas da
Infancia e da Juventude, os candidatos a pais adotivos, os Conselhos
Tutelares, a escola.

O psicanalista da crianga abrigada raramente poderia,
e até mesmo ndo deveria, sozinho se confrontar com as
multiplas demandas inerentes a realidade dessas crian-
¢as. Ou seja, muito frequentemente ele é inundado por
um excesso de realidade externa que precisa ser meta-
bolizada reportando-se a outros profissionais da equipe
e a instdncia institucional que o protege e o transcende.
(Ferreira, 2014)

O trabalho em equipes no Niicleo Acesso

Para sustentar o encaminhamento e a discussdo dos atendimentos
clinicos que realizamos, trabalhamos atualmente em duas equipes
clinicas, que se reunem semanalmente, num modelo de trabalho
inspirado num dos dispositivos utilizados pela clinica do Instituto
Sedes.

O dispositivo equipes clinicas foi criado na clinica do Instituto
para atender a pelo menos trés objetivos da formagao de terapeutas:
funcionar como um espaco de inser¢do de terapeutas aprimorandos,
como referéncia aos pacientes em atendimento e como espago per-
manente de discussdo das praticas clinico-institucionais. O foco dos
terapeutas do Nucleo Acesso ¢ dirigido as inquietagdes suscitadas
pela experiéncia clinica junto a criangas e adolescentes institucio-
nalizados e adotivos e demais atores desse cendrio. Nos encontros



Este livro ¢ bastante relevante, pois os autores preocupam-se

em construir modalidades clinico-politicas que levem em
conta o discurso e o lugar social ocupado pelo sujeito na
polis, bem como os enunciados sociais e juridicos, o romance
familiar, o discurso da crianca e o de seus pais. Nessa
medida, considera o expressivo desamparo social em nosso
pais, pautado pela desigualdade social e racial. Mais ainda, faz
proposicoes efetivas de acolhimento das criangas e dos ado-
lescentes que sofrem por rupturas no lago parental e social.

Na contramdo do desamparo social, o livro apresenta atos
clinico-politicos que insistem na construcio de um territério
de acolhimento, seja nas institui¢des socioeducativas, seja no
trabalho de construcdo da parentalidade na adocdo, a fim de
reinstaurar a posicdo de pertinéncia para a criangca como
sujeito de desejo e de direitos.

Miriam Debieux Rosa
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