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Voltamos a conversar, dizemos coisas vagas e lentas, inteligentes,
numa plenitude de bem-aventurados. O sol, que desceu um pouco
mais, desliza nos copos, acende fogos no vidro e d4 ao vinho uma
transparéncia de fonte viva. Sentimo-nos bem, com o restaurante so

para nos, rodeados de madeiras fulvas e toalhas coloridas.

E nessa altura que se dé o eclipse. Uma sombra interpde-se entre nds e
o mundo exterior. O sol afasta-se da mesa violentamente, € a mao de
um homem passa a moldura da janela, avanga e fica imovel por cima

da mesa - de palma para cima. O gesto € simples e ndo traz palavras a
acompanha-lo. Apenas a mao estendida, a espera, pairando como uma

ave morta sobre os restos do almogo.

Ninguém fala. A mao recolhe-se apertando a esmola, e, sem
agradecer, o homem afasta-se. Entreolhamo-nos devagar, com os
labios deliberadamente cerrados. De repente, tudo sabe a inutil
covardia. Se ndo estivéssemos a almogar, teriamos dado a esmola? E
que teria acontecido se recusdssemos? Sentiriamos depois mais
remorsos que de costume? Ou houve simplesmente o medo de que a
mao seca e escura descesse como um milhafre sobre a mesa e
arrancasse a toalha, no meio do estilhagar dos vidros ¢ das lougas,

num interminavel terremoto?

(José Saramago, 1996, p.52)



RESUMO

Essa dissertagdo procura realizar uma articulagdo entre a violéncia, o campo socioassistencial
e a psicanalise. Parte da premissa de que viver uma violéncia produz efeitos psiquicos em quem
nela se encontra envolvido, mas também naqueles que a testemunham direta ou indiretamente.
Tendo isso por base, procura investigar especificidades da incidéncia desses efeitos em um
contexto particular de trabalho com pessoas em situagdes de violéncia. Seu objetivo geral ¢é
investigar efeitos psiquicos em profissionais que vivenciam a atencao a casos de pessoas em
situacdes de violéncia no contexto de servigos do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS).
Tendo como eixo tedrico e metodologico a psicanalise, foram entrevistadas 5 profissionais
Psicologas e Assistentes Sociais que atuam ou atuaram em servigos do SUAS de atencao as
violéncias. Levando em consideragdo que os efeitos psiquicos identificados resultam do
encontro de aspectos singulares das vidas das profissionais com certas recorréncias que
ordenam e estruturam o campo socioassistencial das violéncias, foi realizada uma analise
singular de cada entrevista e a constru¢do de 4 categorias de andlise transversais as entrevistas.
O estudo analisa que certas caracteristicas de servigcos socioassistenciais de atengdo as
violéncias sdo estruturalmente similares a situacdo da clinica psicanalitica e, com base nisso,
aponta que os efeitos identificados nas profissionais se relacionam com a dindmica da
transferéncia e contratransferéncia que se delineia no acompanhamento dos casos. Ao vivenciar
o acompanhamento de casos profissionais, em linhas gerais, sentem angustia, tristeza, culpa,
impoténcia/onipoténcia, sonham com as pessoas que atendem, lembram delas em ocasides fora
do trabalho, sentem desesperan¢a na humanidade e nas leis, anseiam pelo desfecho de suas
intervengoes, imaginam que foram falhas, envolvem-se emocionalmente com os casos, tem
ideais e fantasias de cura da situacdo, esperam conseguir resolver os casos e, muitas vezes,
acreditam que a solugdo desses seria garantir que as pessoas atendidas alcangassem uma
condigdo ideal, em geral, moldada a propria imagem ou as proprias circunstancias de vida. Tais
efeitos sdo associados a aspectos singulares da historia de cada profissional e emergem ligados
a 4 dimensdes que atravessam os acompanhamentos dos casos. A primeira ¢ o caso
propriamente dito, onde se identificam com as pessoas ou a situacdo de violéncia atendida,
reagem ao contato com a violéncia e a angustia que sua dimensao traumatica desperta e, ainda,
encontram dilemas éticos no acompanhamento de pessoas supostamente agressoras. A segunda
¢ a qualidade do tecido institucional que estdo situadas, onde experimentam nas relagdes
interpessoais dinamicas de solidariedade e continéncia, mas também tensdes e conflitos,
sobretudo com gestores. A terceira ¢ a violéncia de Estado como uma face da violéncia que
atravessa tanto a determinacao dos casos, quanto as condi¢des de acompanhamento dos mesmos
em uma politica de Estado. A quarta ¢ a tensdo da luta de classes, presente sobretudo na
desigualdade dos circuitos materiais e simbolicos da vida das profissionais em contraste as
vidas das pessoas que atendem. Por meio desta pesquisa, buscamos qualificar o debate sobre a
violéncia, contribuindo com o aprimoramento do manejo clinico junto as pessoas em situagoes
de violéncia.

Palavras-chave: SUAS, violéncia, psicanalise.



ABSTRACT

This master thesis proposes a connection between violence, social assistance and
psychoanalysis. It departs from the premise that experiencing violence produces psychic effects
on those personally involved, but also on those who witness violence directly or indirectly.
Based on this assumption, the thesis investigates the specificities of the incidence of such
effects, particularly in the context of working with people in situations of violence. Its main
objective is to analyze psychic effects on professionals who assist people in situations of
violence at the Unified Social Assistance System (Sistema Unico de Assisténcia Social -
SUAS). Having employed psychoanalysis as a theoretical and methodological framework, 5
Psychologists and Social Workers who work or have worked at SUAS were interviewed.
Considering that the identified psychic effects result both from the unique aspects in the private
lives of each professional, as well as from certain recurrences that order and structure the social
work for violence, a unique analysis of each interview and the construction of 4 categories of
transversal analysis of the interviews were carried out. The study analyzes that certain aspects
of the social work for violence are structurally similar to the circumstances in the
psychoanalytic practice and, based on this, points out that the effects identified in professionals
are related to the dynamics of transference and countertransference observed in the cases. While
dealing with the cases the professionals generally feel anxiety, sadness, guilt,
impotence/omnipotence, dream about the people they attend, remember them on occasions
outside work, feel hopeless about humanity and towards the legal system, yearn for the outcome
of their interventions, imagine that their interventions failed, become emotionally involved with
the cases, have ideals and fantasies of fixing the situation, hope to be able to resolve the cases
and, very often, believe that the resolution to the cases would be to ensure that the people they
assist reach an ideal condition, in general shaped by their own image or life circumstances. Such
effects are associated with unique aspects of each professional's biography and are linked to the
4 dimensions that emerge in the follow up of the cases. The first dimension is the case itself, in
which they identify themselves with the people or the situation of violence they assisted, react
to the contact with violence and the anxiety that its traumatic dimension arouses, and also
encounter ethical dilemmas in monitoring people who are supposedly aggressors. The second
is the quality of the institutional environment in which they are located, where they experience
dynamics of solidarity and continence in interpersonal relationships, but also tensions and
conflicts, especially with managers. The third is state violence as a facet of violence that
permeates both the determination of cases and the conditions for monitoring them in a state
policy. And the fourth is the tension arising from the class struggle, present above all in the
inequality between the material and symbolic circuits of the professionals' lives and the lives of
the people they assist. Through this research, we seek to qualify the debate on violence,
contributing to the improvement of clinical management with people in situations of violence.

Keywords: SUAS, violence, psychoanalysis.
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APRESENTACAO

Comecei a trabalhar com a clinica em 2011, tdo logo me formei em psicologia na
UFSC. Em 2012 interrompo minhas primeiras incursdes em consultorio privado e em projetos
de atendimento psicoterdpico voluntario a populagdo de baixa renda, além de um curso de teoria
psicanalitica em andamento na Escola Brasileira de Psicanalise de Florianopolis (EBP-SC).
Faltou dinheiro e volto a Sao Paulo, cidade onde nasci e da qual tinha saido. Nao foi facil sair
de perto do mar.

De volta as linhas de metrd, aos labirintos de asfalto ¢ a sedugdo das miriades de
possibilidades existenciais das quais no fim sé se pode acessar e escolher uma ou outra, retomo
a clinica em Sao Paulo. Nao apenas o consultério, mas formagdes tedricas e praticas, das quais
destacam-se pela densidade as experiéncias marcantes de Aprimoramento em Clinica das
psicoses e das neuroses graves no Instituto A Casa e a Residéncia Multiprofissional em
Urgeéncias na Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP). Depois dessas experiéncias
ocupo lugar em uma Enfermaria de Saude Mental no Hospital Geral Cidade Tiradentes (HCT)
nos confins da zona leste paulistana. Foram experiéncias formativas intensas onde a dor, a
morte, a crise ¢ a loucura compareciam e faziam faltar palavra.

Em 2017 um dos concursos que havia participado alguns anos antes resolve me
convocar. Era uma possibilidade vestigial da minha histéria e ndo consegui esquecer
Floriandpolis. Desmonto tudo e retorno a ilha, reconstruo a clinica enquanto assumo o trabalho
na Assisténcia Social, onde comego a escutar sistematicamente pessoas em situagdes de
violéncia, principalmente pessoas em situagao de rua. Em 2022 chego a este curso de mestrado
que, de certa forma, na superficie se liga ao chdo dessa ultima experiéncia, mas ndo deixa de
ter no seu subsolo tudo o que a precedeu, incluindo, para além dessas experiéncias formais,
supervisoes, andlises, estudos e leituras sozinho € em grupo, e as mais preciosas conversagoes
com amigos psicanalistas, onde a intimidade e a horizontalidade me permitiram as associagdes
mais livres.

Gosto de pensar nesse percurso clinico nos termos em que Radmilla Zygouris
expressou certa vez, como um percurso “clandestino”. Nunca me senti inteiramente filiado a
uma so institui¢do ou pratica de psicanalise, tampouco aos dogmas e modos ideais de fazer a
clinica psicanalitica. Essa “clandestinidade” foi mais uma consequéncia dos acontecimentos e
limites materiais do que uma intengdo. Nao acho que ela tenha tornado as coisas mais faceis.

De inicio eu a temi, mas na soma do caminho até aqui parece estar deixando em mim um certo
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carater heterodoxo, o qual acostumei a considerar ter um rigor proprio e, por vezes, servir como
um antidoto ao perigo da adesdo cega e fechamento a certos dogmas e ao higienismo técnico
que penso funcionar mais para os analistas do que para seus analisantes.

Com isso, suponho que fago parte de uma geragdo de psicanalistas brasileiros que
encontraram e se formaram em circuitos extensos da psicandlise capilarizada para além do
consultério, em institui¢des de satde, saude mental ¢ socioassistenciais, mesclando muitas
gramaticas teoricas e ramificagdes desde Freud em que ¢ dificil se reportar a uma tinica origem
ou matriz clinica. Também, em fun¢ao das mudancas geograficas - esse vai € vem entre Sao
Paulo e Florianopolis - ndo s6 ndo me vinculei a um espago unico de psicanalise, mas também
vivi mais de uma forma pratica, analise pessoal ou supervisdo. Recolhi um pouco de cada lugar
e de cada um com quem aprendi esse oficio. E, de certa maneira, fiz e faco um esfor¢o constante
- com todos os conflitos que isso comportou - em situar a psicanalise como uma orientagao da
que vai além do consultério. O que quero dizer, em suma, ¢ que esses espacos outros nunca
deixaram de ser vistos por mim - e por aqueles autores no qual me apoiei - como clinicos.

Vejo na clinica psicanalitica um certo pilar de sustentagao que une essas distintas
experiéncias. Uma espécie de espirito que se faz presente quando me disponho a escutar outros
em sofrimento, aqueles que fazem questdes sobre si e sobre a propria vida ou que me demandam
algo como no lugar que aqui posso chamar genericamente de psi, um lugar que sonda as causas
do sujeito. A clinica me marca como uma posi¢ao esforcada em ceder de convicgdes tdo caras
para guiar minha propria experiéncia, pois escutar clinicamente nos faz constatar o fato de que,
talvez, cada um pode saber ou descobrir algo de si e de como se coloca em suas circunstancias
muito além do que o outro pode imaginar e, paradoxalmente, se precisamos falar com alguém
e, em especial um analista, ¢ porque escondemos nossas verdades no outro.

Nao ¢ a toa que a clinica marque sua presenca nessa dissertagdo. Como se vera, ela
comparece na formacao e contorno do objeto de interesse, no método de sua investigacao e na
forma de interpretar o material recolhido. Isso ndo significa uma proje¢do ingénua e inesperada
de minha propria experiéncia, nem pura conveniéncia com minha propria historia, mas uma
opg¢ao consciente de que uma posicao clinica permite construir sentidos e, por isso, tem seu
lugar também em uma pesquisa académica sobre um campo que lhe ¢ supostamente estranho.

E verdade que surgiu uma dificuldade em particular nesse novo contexto. Decidi
investigar efeitos psiquicos em profissionais que vivenciam a atencao as pessoas em situagdes
de violéncia, realizada no interior de contextos socioassistenciais. Lugar claramente familiar.
Primeiro como técnico psicdlogo que escutou e acompanhou pessoas em situagdo de rua,

realizou acolhimentos de demandas espontaneas de pessoas em variadas circunstancias criticas
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envolvendo violéncias e, depois, um breve periodo, ainda que intenso, como coordenador de
um Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS).

Nesse ultimo lugar minha principal questdo foi pensar, honesta e conjuntamente com
outros trabalhadores, o que realmente podemos em face da violéncia encarnada em pessoas que
chegam a esse servico. Minha preocupagao vinha sendo, para além das tarefas administrativas,
escutar profissionais, seus impasses € inquietagdes com os casos de violéncia que
acompanhavam dentro de uma conjuntura institucional fragil. Foi nesse momento que, embora
1ss0 ja se esbogasse, a dimensdo coletiva do sofrimento psiquico no campo socioassistencial
das violéncias me interrogou. Aparentemente, trabalhar com a violéncia, pareceu afetar
significativamente as pessoas dos profissionais.

Por isso, 0 que me sensibilizou a escrever o presente texto pode ser definido como uma
espécie de solidariedade de classe, fruto de uma série de impasses que enfrentei ombro a ombro
com outros profissionais. Nao todos, mas os criticos que, apds suas formagdes, mesclando busca
de sentido no trabalho e a necessidade de sobreviver enquanto classe trabalhadora, buscaram
inser¢des em Politicas Publicas por meio de processos seletivos publicos.

Penso que para a maioria de nos essas entradas marcavam a esperanca de realizar um
trabalho colado a um sentido maior que ndés mesmos, ligado a justica social e onde supostamente
estariamos imunes a alienar nosso trabalho aos interesses ideologicos do capital. Mesmo que
advertidos pela critica estudantil aos limites desses contextos, imagindvamos que nele
poderiamos, se nao confrontar tais interesses diretamente, a0 menos alimentar seus pontos de
tensao, defendendo e ensaiando outras possibilidades de lago social e de projetos de mundo.

Acho que a realidade se mostrou mais dura do que poderiamos supor, mesmo que
estivéssemos vacinados sobre o fato de que politicas reformistas ndo deixem de ser uma solugao
de compromisso social, apostavamos que elas constituiam fissuras relevantes por promover
postos de trabalho que ndo sdo conformados apenas pela ldgica de mercado. Mas ¢ muito
curioso verificar como uma institui¢do criada para tratar manifestagdes de violéncia, uma
questdo humana tdo complexa e profunda, possa ser administrada como se fosse uma firma.

Até certo ponto penso que a politica publica socioassistencial precisar seguir sendo
uma aposta, sobretudo em nosso pais. Mas, na ultima década, considerando as transformacoes
drésticas de cenario com o aprofundamento da crise do capitalismo, o golpe de 2013 e os
ataques sistematicos aos frageis direitos humanos e protecdes trabalhistas conquistados, as
politicas publicas, sobretudo as de compensagdo social, sofreram precarizagdes e
descaracterizagdes importantes. A forga das vozes que construiram os discursos de

redemocratizagdo e as reformas que culminaram em novas concepgdes de politicas
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socioassistenciais apos 1988 ndo foram suficientes para extinguir as formas contra as quais se
insurgiram.

Em especial no campo socioassistencial - embora isso possa se reduzir a uma
impressao mais imediata da minha experiéncia - vi na ultima década varios colegas psis
assumirem nele postos de trabalho, ndo s6 por inten¢do de um trabalho com causa, mas também
como forma de sobrevivéncia, como forma de assalariamento por meio de suas profissdes diante
da falta de vagas formais, do elitismo e do risco que muitas vezes as praticas em consultorios
privados exigem e, concomitante a isso, diante de uma expansao repentina de concursos para
vagas em servigos socioassistenciais.

Ocorre que esse movimento de expansdo parece ter sido menos um investimento
otimista nos ideais desses servigos € muito mais uma hipertrofia politica de acobertamento da
miséria, de pifias compensagdes dos ataques aos pactos sociais previdencidrios e da
precarizagdo de contratos de trabalho, tudo regado a propaganda maci¢ca do modelo do
“empresario de si mesmo” como a melhor forma de sobrevivéncia, imputando a classe
trabalhadora nao s6 vender sua for¢a de trabalho, mas também administra-la em todas as suas
dimensdes e riscos, esse desamparo mascarado de independéncia. Essa ultima foi a mais
perversa acepgdo de autonomia que assistimos consolidar-se diante da nossa cara. E evidente
que uma politica de protecao social seja reivindicada quando a desprote¢do social aumenta.
Contudo, a Assisténcia Social entra nessa histéria sendo insuflada nesses anos ndo exatamente
por um otimismo com seus ideais originarios, mas como uma resposta que setoriza e centraliza
o efeito dessas mudancgas, quando o que as determina transcende largamente seu alcance
interventivo.

Assim, o campo socioassistencial ¢ ao mesmo tempo extremamente necessario para
aliviar e intervir sobre a dor e o sofrimento frutos das formas extremadas de marginalizagao e
violéncia que a nossa sociedade produz, mas ¢ profundamente controverso quando, olhando-o
de longe, vemos que funciona também para administrar danos sem sequer arranhar suas
determinantes e condicionantes mais profundas. Essa contradi¢do, em minha opinido, jamais
sera resolvida, porque a Assisténcia Social emerge como sintoma dessa tensao. Ela vem para
lembrar, constranger, denunciar e brigar para que se produzam intervengdes em necessidades
reais e, nesse sentido, ela ¢ imprescindivel. Por outro lado, em si mesma dispde de pouco
recursos concretos, além de assistir as muitas questdes que obviamente sequer deveriam existir.
E complicado, para dar o exemplo mais ilustre, que uma sociedade constitua um setor que
precise pensar em agdes voltadas para pessoas que passam fome sem antes se dedicar a

perguntar de modo enfatico como € que existem pessoas que passam fome.
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No caso da questdo da violéncia, em suas multiplas formas de expressdo, seria
reducionista atribuir sua determina¢do unicamente ao que a forma capitalista engendra.
Contudo, nesse ambito, podemos pensar que se 0s acontecimentos violentos nao se produzem
somente em funcdo do ordenamento econdmico da sociedade, as desprotegdes para interditar,
reparar e se proteger contra situagdes de violéncias ¢ diretamente ligada a produgdo de
desigualdade de nosso modo de vida. E isso o que faz populagdes vulneraveis se submeter a
lagos de extrema violéncia como, pasmemos, a melhor chance de sobrevivéncia.

E sobre essa cisdo que profissionais assistem a violéncia e, pode-se dizer, sdo por ela
afetados. Se o contato com a violéncia em si, como objeto de trabalho e interven¢ao, ja produz
em profissionais reagdes psiquicas importantes de serem examinadas, a soma de assistir a
violéncia em contexto de vidas precarias de protecdes incrementa essas reagoes, exacerbando-
as ou incluindo outras afetagdes gritantes.

Por isso essa pesquisa ¢ dedicada aos trabalhadores do campo socioassistencial, em
especial profissionais Psicologos e Assistentes Sociais com quem convivi em meu percurso €
que, nao fosse os grandes impasses de tratar da violéncia dentro das grandes contradi¢des de
nossa sociedade e que montam o campo socioassistencial, penso que nao veria muitos de nos
arrefecer suas utopias, deprimirem severamente, ter de se servir de psicotrdpicos para suportar
o trabalho e, o que ao meu ver € o pior, comegarem a questionar suas proprias capacidades e
sonhos.

Posto isso, como pesquisar ¢ olhar para algo desde fora estando nisso tao imerso?
Certa vez me perguntaram se era mais facil analisar pessoas que viviam experiéncias de vida
similares as minhas ou pessoas com percursos absolutamente distintos. Acho que ndo héd uma
resposta Unica para essa interpelagdo. Ha niveis distintos da experiéncia humana. Contudo,
penso que ha consequéncias importantes de escutar alguém quando temos a impressdao de
certeza de estarmos sob o mesmo céu.

Na clinica, idealmente, gosto de imaginar que sempre que escuto alguém parto do
pressuposto de que ali ha um universo absolutamente distinto, ilegivel na minha prépria lingua.
Mas ¢ verdade que, quando escutamos alguém com quem compartilharmos simbolos
nominalmente andlogos com aqueles com os quais descrevemos nossa experiéncia, o Eu tropega
na sensacao do universo comum, da fratria. Acho um fundamentalismo caduco a ideia de que
um analista ¢ efeito s6 do puro desejo de analisar. Uma dose comedida de significados comuns
e compreensao também faz um analista. Por mais que seja sempre um equivoco, uma ilusao ou
um mal-entendido, ¢ o que faz um falar e outro escutar. E esse engano que pavimenta o chdo

para que transferéncias singulares possam aparecer.
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Agora, na situacao dessa pesquisa académica, pretendi uma atitude similar a da clinica.
Tentei me abster, mas, sem duvida alguma, pesquisar o tema ¢ uma reverberagdo de minha
propria experiéncia de escuta de pessoas em situacoes de violéncia junto com alguns e algumas
outras. Toda violéncia que assisti no campo socioassistencial marcou ¢ marca minha vida,
minhas posi¢des e, por vezes, ainda me lembro das pessoas que escutei vivendo circunstancias
absurdas e desumanizadoras. Sao cenas espetacularmente terriveis para mim. Muitas vezes me
lembro delas com magoa ou revolta. Elas me causaram o que eu chamo de uma dor do mundo.

No fundo dessa pesquisa hd uma certa compulsao a repeti¢ao, pois se me afastei do
servico CREAS para “tratar de assuntos particulares”', empenhei parte desse tempo em olhar,
ainda que mais de longe, para o0 mesmo lugar. A pesquisa me levou a ficar reimaginando
fragmentos e reminiscéncias da minha propria experiéncia. Mas, também, como se diz: a ouvir
algo de novo. Eu me surpreendi largamente de ndao s6 impor uma repeticao, mas aprender que
essa experiéncia pode ser narrada e vista de outras formas. Nisso sou profundamente grato as
entrevistadas e as palavras que cederam tao generosamente.

Por isso, afora os objetivos centrais dessa pesquisa que espero deixar evidente a seguir,
espero que, se esse texto chegar em outros e outras estudantes, aspirantes ou profissionais do
campo de atengdo as pessoas em situacdes de violéncia, que possam se sentir tocados desse
mesmo jeito: um pouco confundidos e um pouco separados dele. Quem sabe, com isso, possam
se sentir menos sozinhos, com um punhado de simbolos a mais para representar uma vivéncia
onde a violéncia nua e crua, sem véu, se reapresenta impressa em pessoas de carne e 0sso que

olhamos nos olhos e que olham de volta para nos.

1 Nome da licenca que obtive como Servidor Publico que dura o periodo desse Mestrado.
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HISTORIA DO OBJETO DE PESQUISA

Senti a necessidade de incorporar uma espécie de prologo da pesquisa reunindo as
transformagdes do contorno do objeto de investigagio apos a Banca de Qualificagdo? e a entrada
no campo de pesquisa. Essas transformagdes ja devem sinalizar preliminarmente os nossos
objetivos e escolhas epistemologicas.

Minhas expectativas germinais eram de, a partir de entrevistas com trabalhadores do
campo socioassistencial, mais particularmente aqueles que atuam ou atuaram em servicos
tipificados como sendo de atengdo socioassistencial as pessoas vitimas de situagdes de violéncia
(em geral os CREAS), recolher o que chamei inicialmente de efeitos subjetivos em
trabalhadores que escutam situacoes de violéncia no cotidiano do CREAS. Foi essa a
descri¢do que tentou contornar aquilo que, tradicionalmente, define-se como o objeto de
pesquisa e, a nivel de um projeto inicial, ela mostrou-se suficientemente sustentavel.

Durante a Qualificagdao do projeto de pesquisa, além das contribuicdes metodologicas
da professora Ana Marsillac - quem trouxe sugestdes de concisdo ao método e, sensivelmente,
leu no projeto uma certa subordinacdo metodoldgica as epistemologias hegemonicas na
academia e em nosso proprio Programa de Pds-Graduacdo, nos encorajando a ter menos
temores na direcdo a uma epistemologia psicanalitica -, e das contribui¢cdes da professora
Jaquelina Imbrizzi - quem apontou literaturas fundamentais que cairiam como “uma luva” para
as analises dos resultados -, foram as indicagdes da professora Emilia Broide que modificaram
substancialmente os contornos de nosso objeto de pesquisa. Suas indicagdes intuiram e
previram certos resultados que, embora estivessem implicitamente presentes nas intengdes €
hipoteses de pesquisa, excediam os contornos dessa nossa primeira defini¢ao.

Lembrou Emilia que, possivelmente, quando trabalhadores fossem entrevistados, ndo
surgiriam somente efeitos subjetivos, mas também objetivos, tais como cansaco, insénia, dor
de cabeca, entre outros. Como sugestao de contemplar ambas as modalidades de efeitos, sugeriu
que talvez se pudesse pensar em efeitos psiquicos ao invés de efeitos subjetivos que se oporiam,
semanticamente, a efeitos objetivos. Afinal, o que a pesquisa poderia revelar seriam efeitos
subjetivos e objetivos, manifestos pela fala durante uma entrevista, como sendo relacionados

com a escuta de situagdes de violéncia em seus contextos de atuagao.

2 Banca realizada em 30 de novembro de 2022, por videoconferéncia, composta pelas professoras Dra. Ana Licia
Mandelli de Marsillac (PPGP/UFSC), Dra. Jaquelina Maria Imbrizi (PPGCS/UNIFESP) e Dra. Emilia Estivalet Broide
(COGEAE/PUC-SP).
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E, também, Emilia nos apontou que, tomando emprestada a no¢do em que Walter
Benjamin (1936/2012) emprega “vivéncia” (erlebnis) contrastada a “experiéncia” (erfahrung)
em seus ensaios sobre O narrador, talvez estivéssemos buscando conhecer efeitos da vivéncia
desses trabalhadores na medida em que, ao entrevistar trabalhadores, realizariam narragdes de
vivéncias, transformando-as em experiéncia. Isso implica que a vivéncia no campo
socioassistencial como um todo poderia ir além da escuta, trazendo outros elementos
inesperados. E, ainda, lembrou ser comum que profissionais do campo socioassistencial
escutam e, a0 mesmo tempo, agem ¢ fazem alguma coisa. Ou seja, estariamos lidando também
com efeitos decorrentes do que fazem, do que vivem nesse tipo de trabalho, para além do que
escutam ou do momento especifico de escutar tecnicamente.

A nocao de vivéncia inspirada em Benjamin (1936) ajudaria a pensar uma dimensao
mais integral do que efetivamente trabalhadores experimentam. Tal nog¢ao incluiria a escuta
como uma das possibilidades de registro, sendo em si mais abrangente. Tendo isso em vista,
pareceu interessante modificar a descricdo do objeto de pesquisa. Nesse momento, o objeto
passou a ser efeitos psiquicos em trabalhadores que vivenciam a escuta das situacdes de
violéncia no CREAS. Com esse movimento, dei-me conta que algo em mim insistia em dar a
escuta um certo estatuto central da vivéncia desses trabalhadores. Mas por qué? Se a escuta ¢
um dentre outros meios de registro dessa vivéncia cotidiana que envolve ndo so a escuta, mas
demais acdes, formas de perceber e ser afetado, por que, ainda assim, manter na descri¢do do
objeto?

Analisando essa insisténcia percebo que a escuta perseverou porque escutar as
situacdes de violéncias € o que caracteriza mais transversalmente a forma do trabalho em um
CREAS. Tomei a escuta como um nexo fulcral na producdo de efeitos psiquicos nesse tipo de
vivéncia porque serve como um termo que define um procedimento que ¢, ao mesmo tempo,
(1) um ato humano perceptivo elementar, meio de acessar a realidade do outro que se faz
presente na assisténcia aos casos, ou seja, sempre had uma escuta do caso; mas também, (2) um
termo que designa uma clinica, um modo de conhecer a realidade do outro, um enquadre que
orienta 0 qué e como se deve ouvir um caso atendido, marcado por posi¢des teorico-
metodoldgicas, pela historia e constituicdo de cada profissional; a (3) escuta ¢ um termo que
marca um campo de interacdo intersubjetiva que € central para a clinica psicanalitica ou, mais
genericamente, para a teoria psicanalitica, teoria que complexifica o campo da escuta e revela
uma série de fendmenos e dindmicas a ele atrelado; e, por isso mesmo, (4) escuta poderia ser o
termo que possibilita um ponto de encontro entre o dominio psicanalitico e principios de

atua¢do no campo socioassistencial.
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Logo, preservar a centralidade da escuta permitiria um melhor didlogo com a
contribui¢do psicanalitica, ja4 que essa teoria tem no centro de seu método a investigagdo por
meio da escuta e sua inevitdvel complementaridade com o campo da fala. Como o interesse da
pesquisa era pensar em efeitos de se escutar violéncias e, pensando a violéncia como um
fendmeno abordado por vérias areas de conhecimento, para além da psicandlise, preservar a
no¢do de escuta ¢ o que permitiria um descentramento relativo do dominio puramente
psicanalitico, para o colocar em fronteira com o campo socioassistencial a partir de um termo
comum - estratégia similar a Rodrigues (2016) quando investigou os didlogos possiveis entre
psicanalise e a politica de assisténcia social brasileira. Mesmo um profissional que nada sabe
sobre escuta psicanalitica, quando trabalha no campo socioassistencial, sabe que escuta
situagdes de violéncia, a0 mesmo passo que, para a psicanalise, a escuta ¢ um termo
fundamental e meio onde certas dindmicas se presentificam.

Mas uma outra parte da colocacdo da professora Emilia ficou ululando: wum
profissional ndo so escuta, mas age. Talvez a professora tenha notado certa ambiguidade na
apreensao do termo e, de fato, o uso do termo escuta estava muito alargado, para representar
algo mais complexo. Também, a psicanalise se ocupa ndo s6 do que se diz, mas também do que
ndo se diz, ou do que se demonstra em atuagdes. Talvez, o que eu estivesse tentando dizer com
escuta € que a psicanalise visa inscrever mesmo os atos humanos dentro de um campo de sentido
simbolizdvel ou, para usar um neologismo, escutdvel. Nao s6 os psicanalistas, mas um
profissional ou qualquer pessoa escuta o que vivencia, no sentido de que s6 conseguimos falar
de nossa vivéncia quando conseguimos representd-la para nds mesmos ou para outros, COmo
experiéncia. Isso ndo significa que consigamos sempre representar nossas vivéncias de modo
consciente, mas que ndo ¢ possivel ser delas consciente sendo por meio de representagdes.

Ora, mas se partimos da psicanalise como uma teoria da escuta, isso ndo significa que
trabalhadores do campo socioassistencial se sirvam e operem o0s conceitos psicanaliticos,
tampouco que sejam psicanalistas, mas indica apenas que essa ¢ uma maneira de enxergar
epistemologicamente essas situacdes. Isso gerou a preocupagdo que essa pesquisa possibilitasse
inferéncias que dessem a entender que os efeitos psiquicos se relacionam somente com aquilo
que escutam, mas nao na forma ampla como eu estava concebendo escuta, € sim em sua acepgao
comum que a descreve como uma ag¢do puramente sensopercepetiva.

Mesmo com essas preocupagdes, a pesquisa em campo efetivamente comecou. Ao
iniciar a pesquisa e entrevistar trabalhadores, novos elementos me possibilitaram ampliar a
reflexao sobre a escuta ser a suposta forma de acdo elementar da vivéncia de trabalho em um

CREAS. A centralidade do termo escuta ndo foi auto evidente para quem participou da
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pesquisa. As profissionais demonstraram tomar a escuta em seu sentido abrangente. Quer dizer,
para as pessoas entrevistadas, escuta ndo teve um valor diferencial importante no sentido
restritivo.

Como se vera mais detalhadamente na parte “Sobre o método”, eu iniciei todas as
entrevistas com a seguinte questdo, expressa nas diferentes entrevistas e com minimas
variagoes: Vocé percebe efeitos de vivenciar cotidianamente a escuta de pessoas em situagaoes
de violéncia? Se perceber, gostaria que falasse, com a maior liberdade possivel, sobre como
aparecem em sua vida e no seu trabalho. As proprias respostas de participantes nos mostraram
que os efeitos percebidos se relacionam ndo s6 com escutar, mas que a isso que chamei de

J% ¢¢

escuta na pergunta responderam com outros nomes, como efeitos de: “atender”, “acompanhar’,
“testemunhar”, “ver”, “assistir’, “trabalhar”, “relatar”, “analisar”, “prescrever”, “tomar
decisoes que impactam no curso de vida das pessoas”, “dar alguma coisa para uma pessoa”,

9% ¢ 3% ¢ J%  ¢¢

“aconselhar”, “acolher”, “proteger”,

9 e 99 e

buscar”, “levar em lugares”, “ir na casa’, “ir em outras
institui¢oes”, “discutir casos com outros”, “ler documentos”, “ver fotos”, “escrever relatorios”,
entre outras agoes pelas quais descrevem suas vivéncias. Como se vé, uma pluralidade.

Ora, o fato de trabalhadores produzirem respostas e associagdes que transcendem em
muito o escutar - apesar da forma como a pergunta estava formulada - deixa claro que, de certa
forma, de um ponto de vista metodoldgico, a pergunta inicial ndo funcionou restritivamente.
Falar em escuta na questdo inicial da entrevista foi indcuo em termos de sua literalidade.
Interpretaram a escuta, ao que parece, justamente dentro do espectro que pretendi: como
significando uma série de atos, praticas, rotinas, trabalho, etc., que representam e dinamizam
as suas vivéncias de contato com as situagdes de violéncia nesse campo de atuagdo onde
investem seu tempo, corpo e sentido para significar os casos. Justamente por isso ocorreu-me
refletir sobre a pertinéncia de insistir no termo.

Por um lado, o termo ndo trazia um problema, mas, se ele ndo comporta uma marca
diferencial para trabalhadores, deveria ainda seguir como definidor do objeto de pesquisa? Nao
poderia abandonar a escuta como termo fundamental e substitui-lo por qualquer outro termo
que melhor representasse uma ampla gama de vivencias e que mantivesse a intersec¢ao com a
psicanalise? Um termo onde a escuta figure como uma dentre outras praticas dignas de analise?
Se assim fizesse, isso poderia ndo representar nenhuma perda, pois um termo mais abrangente
ndo retiraria a importancia da escuta, mas a incluiria como uma vivéncia dentre outras, ndo
incorrendo no risco de restringir nossa analise a efeitos psiquicos da vivéncia da escuta. Mas da

vivéncia de qué? Qual termo figuraria melhor?
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2 C¢

Eu poderia me servir de termos como “pratica”, “trabalho”, “atendimento”, “atencao”,
“assisténcia”, ou outros que os proprios trabalhadores utilizam para demarcar as agdes presentes
em suas vivéncias ou que li em pesquisas inclinadas sobre o campo, mesmo naquelas que se
servem da epistemologia psicanalitica. Eles pareceram muito proximos no modo como sao
empregados em seus discursos. Mas, apds algumas reflexdes, constatei que nenhum termo
recobriria a gama de agdes nas vivéncias profissionais que ouvi. Todos teriam suas
insuficiéncias e todos ndo serviriam como nexo para todas as entrevistas. E, além disso, insistia
em minhas inclinagdes preservar a “escuta”, ja que ela era indcua como termo diferencial para
participantes, a0 menos cumpria a fun¢do de delinear um objeto permissivo ao didlogo com a
psicanalise.

Bem, dei-me conta de que estava tentando achar um nome para a pratica em servicos
socioassistenciais de aten¢ao as violéncias que nao ficasse reduzido a uma inica matriz técnica
bem definida, mas que representasse a estrutura por onde diversas matrizes técnicas e
procedimentos de interagdo com as pessoas em situa¢des de violéncia operam. E o termo que
me ocorreu, pisando na estrada de outras proposi¢des que articulam a psicanalise com a atengao
as situagoes socioassistenciais das violéncias (Rodrigues, 2016; Merli, 2017; Bartolomeu, 2017;
Bastos, 2018; Rosa, 2018), foi “clinica”.

Mesmo que nenhuma das pessoas entrevistadas o tenha trazido - e, talvez, por isso
mesmo tenha me parecido estratégico para designar um valor transversal - a ideia de uma clinica
da violéncia aglutinou um aspecto importante do que essa pesquisa quer tomar como objeto.
Trata-se de pensar efeitos psiquicos de se colocar numa interagao intersubjetiva com pessoas
em situagdes de violéncia, mas ndo qualquer interagdo, uma em que supostamente ocupam um
papel de observar, escutar, analisar, interpretar e tomar medidas com base nessas a¢des e, com
1sso, verificar se essas medidas tém um carater transformativo na vida dessas pessoas com quem
interagem ao longo de um tempo.

Situar a clinica em nosso objeto de investigacdo mantém a escuta no sentido em que
empreguei e, além disso, tem um valor ético e politico, pois a partir do momento que situamos
o trabalho como uma clinica, podemos nos indagar qual clinica ¢ essa e seguir estabelecendo
pontos estratégicos de interseccao com a clinica da psicanalise. Com isso, dentre os autores
mencionados, repisamos um importante caminho que as formalizag¢des de Rosa (2016) colocam
sobre o enlace entre a psicandlise e praticas clinicas institucionais a partir da no¢do de
dispositivo clinico-politico, como uma maneira da psicanalise nao excluir de seu lastro

intervengodes que pesem a dimensao sociopolitica do sofrimento.
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Pensar que aquilo que se faz nesse trabalho socioassistencial ¢ uma clinica, além de
incluir a ampla gama de agdes, sensagdes e percepcdes nas vivéncias dos participantes da
pesquisa, situa que suas vivéncias ndo se ddo em qualquer lugar, mas em um lugar de exercicio
clinico. Quer dizer, como mencionei a pouco, o que estrutura o trabalho das profissionais € uma
demanda que precisa ser observada por meios tecnicamente orientados e, apos analisada, ser
tratada por meio de a¢des que visam uma dimensao transformativa da situagdo inicial a partir
dos recursos dispostos no enquadre institucional.

E verdade que, sob outro olhar, surge uma polémica no uso do termo. Chamar esse
campo de acdo de clinica significa utilizar um termo que nao ¢ familiar a Tipificacdo Nacional
de Servigos Socioassistenciais (MDS, 2014) e que, alias, frequentemente, provoca aversao no
campo socioassistencial que reage afirmando que “aqui ndo fazemos clinica, fazemos outra
coisa”. Essa aversao ja fora denunciada de modo similar por Campos (2001), em um importante
artigo sobre “clinica, a palavra negada”. Embora o contexto da autora seja o da Saude Mental
e ndo o da Assisténcia Social, a abrangéncia da definicdo dos principios ideais de producdo de
saude mental toca naquilo que os principios socioassistenciais visam também produzir:
autonomia, protecao e reparagao. Além disso, o SUAS espelha seus servigos e dispositivos em
principios comuns e intersetorializados com o SUS, de modo que o argumento da autora
persevera a mesma poténcia e mantém aqui seu lugar.

Essa negacdo da dimensao clinica do trabalho no SUAS se d4 em razdo de tomar a
clinica em uma perspectiva que, supostamente, nao abarcaria dimensdes amplas de
determinagdo das situagdes nas quais esses servigos buscam intervir. Essas criticas condenam
que a clinica centraliza o individuo puramente autodeterminado, apartando-a das determinagdes
sociais que condicionam a situacdo na qual se encontra. Mas as mesmas criticas acabam
reproduzindo aquilo que acusam quando, em nome da pura determinacao social, abolem o
sujeito da experiéncia da violéncia.

As denominagdes que o campo socioassistencial se utiliza para descrever seus
procedimentos de atencdo em documentos orientadores - “escuta”, “acompanhamento” e
“atendimento” - apresentam propriedades e ferramentas comuns as nogdes e principios da
clinica e, em particular, as clinicas psi ou psicanalitica. Esse paralelo ¢ visivel. Grosso modo,
surge nas prerrogativas de deixar que o sujeito fale e narre a si mesmo, evitar julgamentos,
conhecer a realidade da situagdo de violéncia a partir de quem a viveu... Mesmo que nao se
ignore um grau de diretividade discursiva do campo dos direitos coletivos historicamente

construidos e que oferta significagdes a priori do sujeito.
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Essa escuta concilia o que diz o sujeito com uma escuta do social que nele fala, ndo
isenta da percep¢ao de que aquilo que o sujeito diz sobre si estabelece continuidade com as
possibilidades de significagdo que lhe sdo acessiveis no campo simbolico em que foi
socializado. Esses acessos regulam-se segundo certos modos sociais de distribuir os simbolos
que podem representar experiéncias. Como escreveu minha orientadora, a Profa. Dra. Marcela
de Andrade Gomes, a escuta psicanalitica no dmbito da escuta de sujeitos enredados em

situagdes de violéncia se coloca nesse ponto interseccional entre o singular e coletivo:
A escuta psicanalitica se torna, a um s6 momento, clinica e politica: clinica pois
vai escutar o que ha do sujeito na experiéncia trazida, seus sentimentos, medos,
repetigdes, fantasias, expectativas, sonhos; e politica pois esta escuta estara
atravessada pelas malhas do poder e seus respectivos processos de exploracdo e
opressao (Gomes, 2023, 248)

Assim, ao contrario do que o preconceito da clinica supde, uma atitude clinica, ao
menos nesses termos, ndo ignora as tramas circunstanciais, politicas ou sociais que envolvem
um sujeito. A clinica do sofrimento na violéncia parte do principio que tratar a situacao de
violéncia na qual o sujeito estd implica em ndo lhe prescrever como deve registrar essa
experiéncia, o que seria s6 um acréscimo de violéncia simbdlica, por imposi¢do de simbolos.

Talvez, portanto, ler o campo socioassistencial da violéncia a partir de uma extensao
da psicanalise e certos principios de como essa engendra a clinica, permita formas interessantes
de ler seu funcionamento. Ao contornar o objeto dessa pesquisa assim, busco atingir uma forma
de ver o campo na qual ela se insere, uma perspectiva que nao almeja tornar-se uma prescri¢cao
e nem substituir a gramatica das cartilhas oficiais que orientam esses servigos. Apenas se trata
do fato de que, se o objetivo ¢ conhecer efeitos psiquicos da vivéncia profissional, ndo podemos
deixar de incluir ai os andaimes estruturantes dessa vivéncia que, aqui, tratarei como clinica
socioassistencial da violéncia ou apenas clinica da violéncia.

A clinica socioassistencial da violéncia, no que se seguira nessa Dissertacdo, deve
representar esse campo de trabalho técnico, marcado por uma pluralidade de concepgdes de
formas de atuagdo, onde ha uma interagdo intersubjetiva entre profissionais que escutam as
pessoas em situagdes de violéncia visando transformar essas situagdes. E dessa vivéncia, na
qual a escuta e outras acgdes estdo presentes, que recolhi alguns efeitos psiquicos em
profissionais por meio de entrevistas, e que serao apresentados e discutidos dentro de alguns
limites de analise.

A essa altura, o objeto ja se encontrava melhor definido, mas ainda restaram algumas
ultimas transformagdes que o campo me impds até que se pudesse apresenta-lo no contorno

final que nos orienta. Apds a realizacdo das entrevistas, as transcri¢des e leituras das mesmas,
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surgiram, ainda, Ultimas duas reconsideragdes relevantes. Essas se mostraram contingentes ao
perfil de participantes, além de outros aspectos dos relatos escutados, gravados e transcritos.

A primeira reconsideracdo ¢ que entrevistei profissionais que, embora ja tivessem
experiéncia em CREAS, encontravam-se atualmente em outros servigos socioassistenciais ou,
entdo, ja tinham passado por outros servigos. Quer dizer, tocados por outras experiéncias de
trabalho com situagdes de violéncia, suas associacdes durante as entrevistas excederam o
dominio do CREAS. Ainda que a propria sele¢ao de participantes e a pergunta inicial dirigisse
para a delimitagdo desse /ocus, isso nao os impediu de tomar a pergunta da pesquisa como
catalisadora de memorias relativas a outros servicos, dentre eles sobressaindo-se o Servigo
Especializado de Abordagem Social (SEAS) - que pode ou ndo estar situado dentro do CREAS
- e 0 Centro de Referéncia Especializado para Pessoas em Situacdo de Rua (Centro POP). Pensei
que seria um desperdicio de minha parte ignorar esses efeitos que observam na atengao as
pessoas em situacdes de violéncia e que se ddo no trabalho do campo socioassistencial de
atengdo as violéncias como um todo, ndo se restringindo, necessariamente, aos Servigos
localizados no equipamento CREAS.

A aposta € que, ainda que tipos de violéncias - independentemente das tipologias com
que sdo identificadas e distribuidas nesses servicos - podem exigir diferente tipos de a¢des, do
ponto de vista de profissionais que entram em contato com essas situagdes, os efeitos de nosso
interesse ndo sdo estruturalmente tdo distintivos. Trata-se de lidar com a violéncia em suas
multiplas formas e sob orientadores de principios e diretrizes de atuacao analogos e transversais
ao campo socioassistencial.

A segunda e ultima reconsideracao sobre o objeto de pesquisa envolve a caracterizagdo
dos participantes. Em primeiro lugar, as 5 pessoas entrevistadas que forneceram os dados dessa
pesquisa eram mulheres. Embora essa pesquisa esteja muito longe de visar uma ampla
generalizagdo, ndo se pode ignorar o fato de que, segundo o Censo SUAS de 2022, na
distribuicdo nacional de trabalhadores do campo, notam-se 79,9% mulheres. Logo, se
entrevistei majoritariamente Psicologas e Assistentes Sociais mulheres, provavelmente isso nao
tenha se dado ao acaso. Explicitar a maioria feminina aqui ndo ¢ apenas um ato politico, mas
um dado de realidade e, como se pdde escutar nas entrevistas e sera discutido, existem certos
efeitos psiquicos a serem examinados que estdo atrelados a condi¢do feminina dessas
trabalhadoras.

Tendo isso em vista, seria justo modificar “trabalhadores” por “trabalhadoras” em
nosso objeto, mas uma outra caracterizagao do perfil dos participantes sugeriu uma solugao

melhor. Trabalhadores do SUAS, sejam homens ou mulheres, representam um universo
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abrangente de pessoas que operacionalizam o0s equipamentos socioassistenciais e, nesse
sentido, essa pesquisa acessou uma fracdo bastante particular dessa ampla classe de
trabalhadores, que sdo as trabalhadoras técnicas, Psicologas e Assistente Sociais, aquelas que
operam as clinicas socioassistenciais da violéncia, ocupam posi¢des profissionais que exigem
formagdes profissionais especificas.

Enquanto operadoras de servigos socioassistenciais, desenvolvem um modo
especializado de trabalho, um dispositivo que precisa ser descrito em termos de parametros
compartilhdveis dentro de suas areas de conhecimento e nas suas relagdes interdisciplinares.
Outro importante detalhe ¢ que sdo consideradas as responsaveis pela condugdo dos casos.
Nesse sentido, o termo “profissionais” me parece mais indicativo do perfil de participantes do
que o termo “trabalhadoras”, pois os efeitos da pratica propriamente profissional nao incluem
outros trabalhadores que operam a manutencao e administragdo das condigdes dos servigos.
Como “profissionais” ¢ um termo neutro em termos de género, ele ndo deixa ver a maioria
feminina, mas isso deve se revelar flexionando o artigo de género - as profissionais - sempre
que essa diferenciagdo se fizer necessaria.

Feitas essas consideragdes da historia do objeto de pesquisa, chego ao ponto de afirmar
que aquilo que, o mais honestamente possivel, descreve o que essa pesquisa visa estudar,
conhecer e descrever, pode ser descrito como: efeitos psiquicos em profissionais que
vivenciam a clinica socioassistencial da violéncia. No material que se segue, portanto, ¢

preciso ter em mente que esse € o contorno que o envolve.
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1 INTRODUCAO

O que se tera a frente ¢ um material que parte do saber de profissionais Psic6logas e
Assistentes Sociais que atuam na politica socioassistencial de atencdo as violéncias e que,
sustentado nesse saber, permite levantar algumas descri¢des, reflexdes e proposi¢des sobre
certas dinamicas presentes naquilo que, como indicado, chamaremos de clinica
socioassistencial da violéncia.

Nesse contexto as profissionais assistem a casos envolvendo pessoas em diversas
situagdes de violéncia e violagdo de direitos, sejam essas pessoas na posicdo de vitimas,
agressores ou terceiros como testemunhas. Atendem e acompanham casos de criangas,
adolescentes, mulheres, idosos, pessoas com deficiéncia, pessoas em situagdo de rua, pessoas
em situagdes de extrema vulnerabilidade psicossocial, entre outros marcadores e segmentos de
vulnerabilidades. Tais pessoas chegam ao servico que atuam apresentando-se em risco ou
enredadas em situagdes de multiplas formas de violéncias e violagdo de direitos como violéncia
fisica, psicologica, sexual; formas de exploragao e negligéncia, preconceito e discriminagao,
além de privagdes aqueles que sdo considerados os direitos basicos para uma vida digna e de
minimas protecdes a integridade psicossocial.

Tendo situado o contorno ao qual chegou o que chamamos de objeto de pesquisa, ao
situar a dimensao clinica desse trabalho socioassistencial, o que se pretende colocar em relevo
sdo algumas incidéncias e dindmicas presentes que, com a ajuda da trama tedrica que sustenta
as concepgoes clinicas da psicanalise, se tornam mais visiveis. Essas incidéncias sdo intrinsecas
ou, em outras palavras, ocorrem no interior de uma vivéncia clinica e nela permanecem
contidas, como também sdo extrinsecas, acarretando em reagdes e efeitos nas profissionais que,
embora possam ser suscitados na situagdo clinica de seus trabalhos, transcendem a dimensao
puramente técnica ou pratica, as afetando em suas vidas e historias como um todo.

Como se vera procurei abordar o carater mais singular das vivéncias profissionais. Mas
ao entrevistar as profissionais ndo me pareceu possivel ignorar certas linhas comuns que versam
ndo apenas sobre as nuances desses efeitos em cada uma delas, mas como esses efeitos sdo
derivagdes de certas coordenadas materiais e simbdlicas recorrentes no campo onde atuam,
proprias dessa clinica e do contexto que a envolve.

Em seus relatos, as entrevistadas ensinam que os efeitos que identificam se ligam para
além do contato com as situacdes de violéncia e o que nelas desperta de particular, mas se

referem também ao contato com essas situagdes dentro de um servigo especifico, com muitos
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limites de intervengdo e, pior que isso, muito aquém de suas proprias descri¢cdes e principios
ideais. Quando as escutei me vi forcado a escutar também, ainda que em paralaxe, um campo,
uma institui¢do, talvez uma cultura institucional que nelas falavam e, ainda que soe um pouco
pretensioso, o lugar da violéncia na trama da sociedade.

Essa alternancia de foco pareceu-me frutifera, pois ndo se trata de estabelecer se os
efeitos psiquicos nas profissionais sdo decorréncia apenas de disposi¢des pessoais, se sao
decorréncia apenas de uma problematica do contato constante com narrativas € cenas de
violéncia ou se sao decorréncia apenas de condi¢des institucionais, simbolicas ou materiais,
desses servigos socioassistenciais que incidem sobre sujeitos em situacdes de violéncia
presentes na vida social. Todas essas dimensdes compdem e estdo emolduradas em um mesmo
quadro que contorna a situagdo clinica que vivenciam, ndo ¢ possivel aparta-las uma da outra.
Elas reagem a tudo o que isso lhes diz e lhes toca.

Dito isso, a analise desses efeitos psiquicos, se aproximara de uma elaboragao teorico-
clinica sobre a clinica socioassistencial da violéncia, onde os efeitos psiquicos de opera-la nao
recaem somente sobre os sujeitos atendidos, mas também naqueles que os atendem. Poderiamos
ter seguido um caminho de um certo sofrimento no trabalho sob o prisma de Dejours (1988)
como uma resultante das possibilidades de realizacdo ocupacional considerando a tensao entre
o trabalho ideal e o realizével, ja que as vozes das entrevistadas ndo se furtaram a denunciar
insistentemente o abismo entre os ideais prescritos e o realizavel nesse campo. Essa ¢ uma
vertente compreensiva que notamos em outros trabalhos sobre o sofrimento de profissionais do
SUAS, como em Lopes (2017) ou Silva e cols (2018), que enfatizam o sofrimento de
profissionais do campo como resultantes das condigdes precarias de producao do trabalho.

Nao ignoramos essa vertente, mas buscamos abrir um pouco mais o angulo que ela
ilumina - e ¢ esse o farol que guia nosso objetivo maior - para pensar um pouco mais sobre
como esses efeitos psiquicos sao, também, inerentes e tipicos de um trabalho de natureza clinica
sobre a violéncia. Procuramos colocar esses efeitos sob a lente do que em psicandlise chamamos
de fendmenos contratransferenciais, pois os efeitos identificados parecem reacdes contingentes
a caracteristicas dos casos, interferem no modo como as profissionais os leem e, também, no
modo como neles guiam sua propria agcdo, bem como afetacdes outras que levam para a vida.
A contratransferéncia, mesmo enquanto um conceito com tensas ambiguidades na historia da
psicanalise, sera o conceito balizador porque, mesmo em suas contradi¢des - e talvez por isso
mesmo - tem uma abrangéncia que permite conter efeitos psiquicos em uma situacao clinica,

mais especificamente os que aqui nos interessam.
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A contratransferéncia foi tomada extrapolando-a para o contexto de exame a partir da
defini¢do geral presente na conferéncia freudiana (Freud, 1910/1996), quando foi descrita como
representando as agoes transferenciais de psicanalistas nos casos ou em reagao aos casos € que,
além de afetar pessoalmente quem escuta o caso, podem influenciar na dire¢do clinica,
funcionando tanto como motor quanto como resisténcia inconsciente em saber mais. Ou, ainda,
sintetizando reformas criticas de Lacan (1951/1998, 1953/1983), que recolocara o problema da
contratransferéncia em uma outra gramatica com as nogoes de sujeito suposto saber e, mais
tarde, lapidando ao longo de seus seminarios, buscando liquidé-la a partir da no¢ao do desejo
de analista (Lacan, 1964) como operadores e formalizadores da posi¢do analitica de escuta. A
nivel de introdugdo ¢ suficiente apontar que o sumo que pretendemos extrair desse conceito e
extrapolar para a clinica da violéncia ¢ o fato de que, ao escutar alguém, sobretudo de uma
posigao clinica e interventiva - ou seja, no lugar de quem recebe uma demanda e intenciona agir
sobre ela - ha reagdes, afetos, sentimentos, ou melhor, efeitos psiquicos, para nos aproximar do
contorno de nosso objeto.

E claro que o campo de atuagio socioassistencial ndo é ocupado, necessariamente, por
psicanalistas ¢ nem de fazer uma psicanalise propriamente dita com aqueles que nele sdo
atendidos. Contudo, sdo profissionais que operam uma escuta em uma logica similar e, com
isso, possivelmente sdo atravessadas por impasses igualmente similares. Desses impasses, que
podem ser diversos, nos ocuparemos dessa fragdo da dinamica transferencial geral: quando um
sujeito envolto em violéncia inclui o outro dentro de sua prdopria cena psiquica € como esse
outro reage ao ser incluido nessa cena ou, ainda, como inclui as proprias cenas nessa cena.
Como esse descentramento da psicanalise de seu dominio tipico ndo ¢ uma extrapolagdo plena,
mas um dialogo com certas vizinhangas, ¢ importante marcar introdutoriamente algumas
diferencas de base que serdo aprofundadas depois.

As profissionais que deram relatos de suas experiéncias subsidiando essa pesquisa nao
necessariamente atuam desde preceitos psicanaliticos. Algumas manifestaram ser influenciadas
por alguma orientagdo psicanalitica, mas na pratica elas revelaram atuar dentro de servigos de
atengdio que sdo constituidos por prescricdes de como devem funcionar (MDS, 2011)%, e, sem
davida, marcados por certas plasticidades que abarcam formas plurais de o conduzir, de acordo

com territdrios, institui¢des especificas e o percurso formativo de cada uma. Por outro lado,

3 Esses cadernos sintetizam uma série de leis, decretos e portarias que estruturam principios, diretrizes e
condigGes de trabalho no CREAS.
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fazem notar que nelas sdo despertados efeitos que conversam muito diretamente com dindmicas
comuns da clinica psicanalitica.

Ao escutar pessoas suposta ou mais evidentemente violentadas que a elas chegam, nos
contaram que sentem angustia, tristeza, culpa, impoténcia/onipoténcia, sonham com as pessoas
que atendem, lembram delas em ocasides fora do trabalho, anseiam pelo desfecho de suas
intervengdes, imaginam que foram falhas, envolvem-se emocionalmente com os casos, tem
ideais e fantasias de cura da situacdo, esperam conseguir resolver os casos e, muitas vezes,
acreditam que a solugdo desses seria garantir que as pessoas atendidas alcangassem uma
condicdo ideal, em geral, moldada a prépria imagem ou as proprias circunstancias de vida. Isso
da, de entrada, uma amostra de como esse paralelo ¢ factivel.

Antes de olhar mais densamente para essas contratransferéncias presentes na clinica
socioassistencial da violéncia, a titulo da “Introduc¢do”, apresento melhor e brevemente o
campo socioassistencial de atengdo as pessoas em situacgdes de violéncia, situando o contexto
que envolve essa clinica, caracterizando brevemente a politica socioassistencial brasileira de
atencao as violéncias e como estao estruturados alguns de seus principios, diretrizes € modos
de funcionamento prescritos nos quais essas profissionais se inserem.

Depois, a fim de situar essa pesquisa na relagdo que estabelece com alguns
conhecimentos ja& produzidos e articulados ao seu tema, conversaremos com algumas
contribuigdes de pesquisas que dialogam direta ou parcialmente com nossa questdo e incluo,
entre elas, algumas impressdes de minha propria vivéncia profissional que fazem parte das
raizes que formam interesses e hipdteses dessa pesquisa. E, finalizando a introdugdo, serdao
levantadas algumas possiveis leituras psicanaliticas sobre a violéncia, em particular filtrando
aquelas que nos ajudam a versar sobre possiveis consequéncias psiquicas do contato com a
violéncia, sobretudo indiretamente, por meio do testemunhar e assistir. Essa ultima parte da
introducao deve localizar alguns estudos e produgdes que ndao s6 conversam com O NOSSO
interesse, mas sao base de algumas hipdteses e conjecturas preliminares que compde um quadro
teorico geral com o qual as entrevistas serdo analisadas e interpretadas.

Depois da introdugdo, em “Sobre o0 método”, procuro situar que essa ¢ uma pesquisa
psicanalitica, na medida em que a psicanalise comparece na formagao do contorno do seu objeto
de interesse, no modo de aproximagdo com o mesmo - por meio de entrevistas - e na forma de
analisar os dados que essa aproximagao produziu. Nessa parte, embora isso desvie um pouco
do nosso destino principal, pareceu importante dar atencdo aos limites e possibilidades que a
psicandlise permite ao se estender a uma pratica de pesquisa enquanto uma forma

epistemologica peculiar. Mas nos coloco de volta no caminho ao indicar, ainda nessa parte, a
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ficgdo que construi para contornar o que escutei dentro de uma logica que abrird o proximo
topico.

Em “Efeitos psiquicos em profissionais que vivenciam a clinica socioassistencial
da violéncia” entro no osso da pesquisa. Nessa parte pretendo apresentar de modo sintético a
colecdo geral de efeitos psiquicos identificados e, em seguida, a analise de cada entrevista como
unidades singulares. Como mencionei, esses efeitos podem ser lidos a partir de significantes
muito particulares que marcam a experiéncia de cada entrevistada, ainda que eles se enredem
em trilhamentos similares que parecem reportar a certos ordenamentos recorrentes para quem
vivencia o campo.

E ¢ em fungdo dessas recorréncias que, na tltima parte, em “Contratransferéncias na
clinica socioassistencial da violéncia”, procuro discutir essa légica semelhante na produgdo
dos distintos efeitos singulares das vivéncias, escutando o que desse campo parece falar de
modo recorrente nas profissionais. E aqui que aprofundamos o modo como a
contratransferéncia foi pensada, por qual razdo consideramos que ¢ uma dindmica que pode ser
extrapolada da clinica psicanalitica para a clinica socioassistencial da violéncia e, sobretudo,
como esses efeitos psiquicos podem ser lidos como reagdes contratransferenciais cujas fontes
que os compdem sdo o caso clinico, a qualidade do tecido institucional onde atendem, a

violéncia de Estado e a luta de classes.

1.1 O CAMPO SOCIOASSISTENCIAL DE ATENCAO AS SITUACOES DE VIOLENCIA

A incidéncia de distintas modalidades de violéncia no campo social demanda do
Estado brasileiro, por estar identificado com ideais de politicas de bem-estar social, buscar a
implementagdo de politicas materializadas em servigos que, supostamente, visam o
enfrentamento de suas determinantes, o gerenciamento de sua expressdo e a atengao aos seus
efeitos e impactos. De um modo geral, esses servigos sdo expressao de uma acumulagdo
historica de debates em torno da nog¢ao de Direitos Humanos e de combate as violéncias e seus
efeitos nocivos. Esse acumulo de debates ganha expressdo concisa na acepcao de violéncia da
Organizacao Mundial de Satde (OMS) enquanto “o uso intencional da for¢a fisica ou do poder,
real ou ameaca, contra si proprio, contra outra pessoa ou contra um grupo ou uma comunidade,
que resulte ou tenha grande possibilidade de resultar em lesdo, morte, dano psicolédgico,
deficiéncia de desenvolvimento ou privacdo” (OMS, 2002, p.5). Tal defini¢do influencia e
dirige o campo de praticas para os profissionais que atuam sobre as situagdes de violéncias

atendidas na Assisténcia Social.
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Dentro desse amplo quadro de politicas sobre e contra a violéncia, no conjunto das
instituicdes que tentam alcangar fragdes dos objetivos mencionados e fazer face as expressoes
de violéncia conforme definida pela OMS, o campo socioassistencial, organizado por principios
e diretrizes do SUAS, dispde de servigos prescritos para a atengao as pessoas em situagoes de
violéncia e de violacdo de direitos, dentre os quais 0 CREAS figura como unidade central. O
CREAS n3o ¢ o tUnico equipamento socioassistencial onde profissionais atuam sobre a
violéncia, mas ¢ considerado o equipamento base ou o minimo a ser implementado nos
Municipios ao estruturar uma rede socioassistencial de atengao as violéncias.

O CREAS e esses outros equipamentos similares compdem o nivel do que se chama a
Protecao Social Especial, abarcadora de dispositivos interventivos sobre a violéncia na forma
de retaguarda - chamados de servigos de “Alta Complexidade” - ou suplementares ao CREAS
- chamados de servicos de “Média Complexidade”, na medida em que certas formas de
violéncia e violacdo de direitos exigem aparatos institucionais e responsivos distintos. Nesse
sentido, os servicos de Alta Complexidade sdo aqueles que dispdem de condigdes de
acolhimento integral de pessoas em situacdo de violéncia, com os quais profissionais do
CREAS se relacionam diretamente e compartilham casos. Os servigos de Média Complexidade
sdo o CREAS ou outras estratégias especializadas em tipologias de violéncia que partem das
mesmas premissas e diretrizes.

Assim como o CREAS, esses servigos socioassistenciais envolvidos sob o balaio da
Protecdo Social Especial de Média Complexidade, se destinam ao atendimento e
acompanhamento psicossocial de pessoas em situagdes de violéncia reconheciveis pelo sistema
de garantia de direitos (MDS, 2011). O objetivo do acompanhamento dessas pessoas ¢ o de
favorecer o enfrentamento das situagdes de violéncia, bem como dos efeitos psicossociais que
deixam. Isso deveria significar atuar na direcdo da superagao da violéncia visando, senao todos
0s meios, a0 menos as direcdes para interditar a permanéncia da situacdo e tratar suas
ressonancias subjetivas e sociais.

Para alcancar esse objetivo, essas institui¢des sdo tipificadas (MDS, 2014) como uma
unidade de referéncia e de acompanhamento desses casos, organizada em servicos especificos
executados por profissionais técnicos Psicologos, Assistentes Sociais e, no caso do CREAS, ¢
prescrita a possibilidade de incluir Advogados. E evidente que a determinagio das violéncias,
suas distintas formas de expressoes situacionais e o tratamento de seus efeitos transcendem em
muito o aporte de uma instituigdo assim caracterizada e, portanto, essas unidades deveriam atuar
nao isoladas, mas interdependentes e articuladas as redes intersetoriais formais e informais de

protecdo social e do sistema de garantia de direitos.
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Nao sé esse aporte apresenta limites, mas essa breve descrigdo do campo
socioassistencial, baseada em suas prescrigdes formais previstas nos cadernos técnicos que
orientam seus ideais de implementacdo, ndo levam em conta o cenario realista de como a
implementagéo se efetiva. E preciso incluir observagdes colhidas por Lopes (2017), Silva e cols
(2018) e Panisson e cols (2021) na contextualizagdo do campo socioassistencial, que apontam
para o fato de que ndo sé a implementagado desses servigos, mas também das redes as quais eles
se ligam de modo interdependente, apresenta muitas faltas, fraturas, inconsisténcias e
precariedades que o deixam muito aquém dos seus ideais prometidos. Esses obstaculos
comprimem ainda mais o seu alcance.

Dentro dessa contextualizacdo do campo socioassistencial das situagdes de violéncia,
para o interesse central dessa pesquisa importa sinalizar que, invariavelmente, os casos ou
situagdes que chegam aos equipamentos CREAS ou analogos passam por um procedimento de
escuta e analise da situag@o de violéncia, em geral realizada por profissionais que compdem a
equipe minima do servi¢o, inclinados sobre as pessoas direta ou indiretamente envolvidas na
situagdo de violéncia, podendo incluir ai terceiros, sejam na figura de testemunhas,
denunciantes ou de institui¢des. Quer dizer, ocupar profissionalmente os contextos desses
servigos implica um contato constante com casos relacionados as situagdes de violéncia e, mais,
sob a égide ideal de produzir a¢des nas diregdes de superagdo dessas situagdes e dos efeitos que

dela decorrem num contexto com limites significativos de alcance.

1.2 ALGUMAS CONTRIBUICOES SOBRE EFEITOS DE ASSISTIR AS SITUACOES DE
VIOLENCIA

Ter o contato com os envolvidos em uma situagdo de violéncia no campo
socioassistencial significa ndo s6 uma experiéncia reduzida a pura observagao ou discriminagao
tecnicista de uma diagnoéstica da violéncia que possa decidir se ela ocorre ou ndo e, decidindo-
se, aplicando protocolos de a¢do bem definidos. Implica em vivenciar outras afetagdes sensiveis
como a imaginacao de cenas, a tensdo de eventos futuros ou desfechos agravantes, a percepg¢ao
de efeitos concretos como lesdes, adoecimento e intenso sofrimento e, em certas experiéncias,
em func¢do de procedimentos como busca ativa, visitas domiciliares e institucionais, além da
porta aberta para acolhimentos constantes, profissionais entram em contato com a violéncia

também aparecendo na cena, no momento mesmo de sua ocorréncia.
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Conhecer esses casos de violéncia, portanto, pode ser falsamente reduzido a uma
espécie de tecnicismo que pode se impor como uma seletividade restritiva do que se deve ver e
ouvir por meio de enquadres diagnosticos pré-determinados, mas, na pratica, o que profissionais
vivenciam no contato com os casos excede e rompe esses enquadres, produzindo um saber e
afetacdo que transborda essa seletividade e impde efeitos que s6 podem ser pensados na
particularidade de cada caso e de por quem o caso ¢ atendido.

A origem de tais impressdes ¢ largamente fundada em minha prépria experiéncia
recente como mencionei na “Apresentacao”. Nao me esquego da ocasido na qual uma mulher
que eu ja acompanhava hé algum tempo me procurou no servigo. Chegou com as pecas de
roupas rasgadas, seminua, em um dia bastante frio, cheia de escoriagdes e hematomas no rosto,
bracos e, incongruentemente, sem manifestagao de desespero. Mesmo em sua condi¢do estava
envergonhada de solicitar o apoio e pedia desculpas pelo incomodo. Sua demanda era a de que
eu a acompanhasse até o local onde tinha sido violentada, pois queria recuperar seus pertences
e, se fosse comigo, supunha, o homem que havia a agredido ficaria intimidado. Apos um
acolhimento minimo com banho, vestimentas e alimentos doados pela equipe, quando disposta
a falar, contava que o companheiro a estava obrigando a tirar a roupa e tentou diversas vezes
golpear sua barriga, dado que estava gravida e anunciava-lhe a pouco que ele era o pai. O mero
relato da cena imprimiu em minha imaginagdo a sua ocorréncia de modo nitido e, mesmo apds
alguns anos, sou capaz de lembrar com riqueza de detalhes o que, de fato, ndo presenciei
objetivamente. Alguns meses depois, passeando na praia, vi uma mulher de feigdes similares
caminhando pela orla com uma crianga. A memoria surgiu de modo intrusivo, dando-me noticia
de que a escuta daquela experiéncia tinha deixado marcas em mim, tanto quanto o desfecho da
historia.

Uma experiéncia assim, entre outras, ¢ um dado que me levou a considerar que ndo ha
condigdes de testemunhar situagdes de violéncia como essa, mesmo quando sdo apenas
narradas, e sair ileso de efeito. Nisso Pinto e Imbrizi (2021), ao analisarem sensivelmente uma
experiéncia de supervisdo de estagidrios em servigos socioassistenciais, observam como o0s
trabalhadores dessas instituigdes podem, como forma de resistir aos efeitos de entrar em contato
com as violéncias, serem tomados por um silenciamento mortifero, anestesiando uma
experiéncia de escuta que permita algum trabalho com o que testemunham. Logo, como
elaboramos esses efeitos e o consideramos como parte da pratica a ser manejada me parece um
aspecto fundamental para o trabalho nesse contexto e, igualmente, para a sautde mental das
equipes. Tendo eu mesmo escutado centenas de narrativas de violéncias gostaria de afirmar que

ha poucas marcas e memorias assim, mas, s6 de escrever esse paragrafo, uma colecdo de
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lembrangas do género envolvendo outros sujeitos com os quais me vinculei podem ser por mim
acessadas.

Foi do lugar de coordenador de CREAS que, particularmente, essas impressoes
ganharam um contorno ainda mais acentuado e descentrado de minha prépria experiéncia
imediata. Entrar em contato cotidianamente com pessoas com historias de violéncias sofridas
ou autoras de violéncias ¢ o procedimento central habitual no CREAS. Ler relatos ou ouvir
violéncias frequentemente - e, as vezes, as assistir ocorrendo em cena - sendo colocado sob a
injungao de intervir sobre essas, nem sempre dispondo dos recursos compativeis, produz efeitos
psiquicos distintos e significativos nos trabalhadores, muitas vezes expressos como sofrimento
ou como defesa contra o sofrimento, com repercussoes significativas no trabalho e na existéncia
individual. Esse sofrimento, penso, incide consideravelmente sobre as possibilidades de
trabalho e acompanhamentos dos casos pelas equipes e, também, nas vidas dos profissionais
que fazem da escuta dessas situacdes o seu cotidiano e seu meio de subsisténcia.

Quando como coordenador de CREAS, dentre outras atribui¢des formais*, o meu
trabalho era, fundamentalmente, trabalhar com o conjunto dos trabalhadores na administragao
das demandas e na reflexao e operacionalizagao dos servigos de atencao disponiveis, eu passei
a escutar profissionais que entram em contato com as violéncias e os efeitos sobre esses e sobre
0s casos que acompanhavam.

O que mais me inquietava era que, embora fossemos um servico de atencdo as
situagdes de violéncia, esse era o assunto menos falado e elaborado pelos trabalhadores nos
espacgos formais da instituicdo. Promoviamos encontros de equipe, mas a tendéncia geral era
ocuparmo-nos de conflitos institucionais em detrimento de fazer circular o que era
testemunhado nos casos. Em contrapartida, todos sofriam com o trabalho das mais diversas
formas, das quais destacadamente a mais comum era a sensagao de paralisia, a alusdo a
impossibilidade de acao diante dos casos e, principalmente, eu supunha, faziam identificacdes:
seja com a figura de agressores pela sensagdo de serem negligentes com 0s casos, seja com a
figura das vitimas pela sensagdo de impoténcia.

Essa impressao também encontrou abrigo além de minha vida institucional direta. Eu
a reencontrei em encontros de redes de profissionais de areas analogas ou afins, em espacos de
trocas de experiéncias e em estudos diversos. Num sobrevoo rapido sobre esses estudos, vemos

uma primeira forma de observa-los em Penso e cols (2010), similar a essa impressao de efeitos

4 Para maior detalhamento ver quadro de atribuicdes do Coordenador do CREAS na pdag. 98 do Caderno de
Orientag0es Técnicas: CREAS (MDS, 2011)
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por identificagdo. Entrevistaram profissionais técnicas de saide que contaram do efeito da
identificagcdo com as mulheres vitimas de violéncias que atendem, surgindo como um marcador
de angustia, sobretudo por imaginaram-se em situagdes andlogas.

Numa outra vertente ha pesquisas que recolhem algo sobre o tema ao analisarem a
pratica da supervisdo a equipes que lidam com casos envoltos em situagdes de violéncia. A
supervisdo de profissionais de CREAS, considerando-a como um espago que permite a
emergéncia de significagdes e efeitos do trabalho, possibilitam apontamentos que indicam
impressoes similares ao nosso interesse. Em Merli (2017), embora essa se ocupe mais do
choque entre o paradigma psicanalitico de supervisdo com os paradigmas de supervisdo do
trabalho que costumam orientar a pratica em CREAS, ao analisar um processo de supervisao
institucional psicanalitica que conduziu, nao deixa de notar que os impasses € o sofrimento no
trabalho sao ligados as demandas impossiveis as quais profissionais sentem que devem
responder, das quais se destaca a tendéncia a desejar resolver situagdes criticas imediatamente
e a garantir a plena prote¢do das pessoas atendidas. Mais do que ideais, a identificagdo com
essas demandas, segundo a autora interpreta, pode funcionar como uma forma de silenciar os
sujeitos e, assim, silenciar logo a angustia que casos envolvendo violéncia despertam.

Ja Broide (2017), ao abordar casos de supervisao psicanalitica as equipes de aten¢do
psicossocial que atuam em politicas publicas, aponta algumas formas originais de manejo da
supervisao as equipes que realizam o acompanhamento de sujeitos em situacdes sociais criticas
e que, dentre outras, sao marcados pela queixa de que, nesses contextos de trabalho e em
determinados casos, ndo ha nada o que fazer. A atitude psicanalitica de supervisionar, uma
posicdo mais interrogante do que explicativa, possibilitaria aos profissionais construir o caso
no interior de suas possibilidades e impasses, sem imobilizarem-se no discurso do impossivel.

Numa vertente um pouco distinta temos o estudo de Silva e cols (2018), ja
mencionado, que aborda a questao do sofrimento de profissionais no trabalho socioassistencial
das violéncias como decorrente das condi¢des materiais precarias de atuagdo. Essa premissa
enfatiza a realidade da queixa de profissionais que, ao se verem diante de pessoas em situagdes
de violéncia, demandando protecdo, apontam o fato de que nao ha condigdes concretas de
producdo dessa protecdao ou, quando ha, elas sdo incipientes, precarias e, em fun¢do disso,
podem agravar as situagdes ou adicionar a elas um incremento de violéncia, agora por parte do
Estado que negligencia a execucdo de seus proprios servigos protetivos.

A abordagem de Silva e cols (2018) ecoa um pouco a direcdo de certos ditos
paralisantes presentes entre profissionais do campo como “enxugar gelo”, “tomar sopa de
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garfo”, “tapar o sol com a peneira”, “apagar incéndio”, “ndo ha nada para fazer”, entre outras
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expressoes idiomaticas que, de nosso ponto de vista, sdo significantes que falam nos sujeitos
trabalhadores da Assisténcia Social, os quais frequentemente atribuem o impossivel dos casos
as condi¢oes de operacionalizacdo do trabalho. Ainda que esses profissionais possam ser
analisados nessas expressoes a luz das implicagdes de cada um e em cada caso, como faz a
proposicao de Broide (2017), ndo se pode ignorar que ha na reiteragdo dessa forma de expressao
de sofrimento um sintoma institucionalizado do qual os sujeitos trabalhadores se servem para
instrumentalizar seus sofrimentos particulares. Podemos nos perguntar, por que isso se repete?

Pensar a precarizagdo desses servicos assistenciais se encontra com o contorno do
objeto dessa pesquisa, pode-se dizer, num nivel mais abrangente, vindo desde fora, no sentido
de que ela da guarida para o que supomos ser aquilo que ¢ o mais proprio de sofrer ao escutar
alguém em uma situacdo de violéncia: o desejo de dispor os meios de interromper a cena
violenta em nome de alguma lei ordenadora do bem-estar. Se assim for, a precariedade
institucional surge como um fator a ser considerado, mas podemos pensa-la ora funcionando
como um potencializador muito significativo do sofrimento produzido por identificagdo nesse
trabalho, ora sendo instrumentalizada pelos profissionais para obscurecer o sofrimento
particularmente relacionado a escuta da violéncia.

Tal forma de sofrimento, por escutar pessoas em situacdes de violéncia num contexto
assistencial arido, pode produzir uma sensagdo de cumplicidade com um contexto precério. Ha
uma complacéncia inevitavel entre os limites reais de uma politica precarizada e a frustragao
profissional de tentar tratar das violéncias em um pais cuja sua expressao alcanga patamares da
mais extrema banalizagdo. Trata-se de, aqui, no campo cultural, “remar contra a maré”, disputar
uma narrativa em defesa da vida social comum que ndo encontra ressondncia concreta e
discursiva no campo social hegemonico, como bem observa Gomes e cols (2019) que, numa
outra experiéncia, ao conduzirem curso® destinado a profissionais que lidam com efeitos
psicossociais da violéncia, percebem efeitos do género recorrentes na vivéncia desses
profissionais. Com isso, problematizam que no campo da atencdo as violéncias hd esse
paradoxo que, se pode dizer, trazendo-o para essa pesquisa, o CREAS surge como uma politica
de Estado, apesar do Estado. Quer dizer, o mesmo Estado que se propde a constituir uma politica
de ateng¢do as violéncias, regula também as condigdes de reprodugdo das circunstancias que as

determinam, dando um carater fetichista a Assisténcia Social, para usar um termo lacido de

> Curso de formacdo “Como lidar com efeitos psicossociais da violéncia?”, j4 mencionado na “Introducio”,
idealizado pelo Centro de Estudos em Reparacdo Psiquica de Santa Catarina (CERP-SC) e realizado entre 2016 e
2017 na Escola de Saude Publica de Santa Catarina, Floriandpolis. Mais informagbes em:
https://clinicasdotestemunhosc.weebly.com, acessado em 08 de margo de 2024.
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Mota (2010). O campo da Assisténcia Social surgiria como uma fachada de protecdo social que
aliena a percepgao da esséncia e do verdadeiro propoésito do Estado capitalista, a saber, regular
a vida social em favor da manuten¢ao do lucro de uma estreita elite capitalista obscurecendo o
fato de que, para isso, ¢ necessario desproteger a classe trabalhadora.

Para ser mais direto basta pensar que alguém que vive uma violéncia, muitas vezes,
exige condi¢des concretas de protecdo como atendimento contingente e imediato, abrigos,
assisténcia em saude, assisténcia juridica, mobilidade urbana e rodoviaria, atengao as privagoes,
entre outros aspectos protetivos concretos e que precisam se dar em ato e de forma imediata,
para além da palavra. Aqui a clinica socioassistencial da violéncia se faz orientada pela escuta
e elaboracdo da situacdo de violéncia, mas seu enquadre vai além do registro subjetivo da
vivéncia da violéncia e implica a promogao de a¢des com finalidades protetivas, interditivas,
reparatdrias e responsabilizadoras.

Como costumam dizer usudrios de politicas sociais irritados em seus estados de
privacdo: “cardapio ndo enche barriga”. E, sobre isso, ha muito tempo, Marx e Engels (1845)
ndo ignoraram que para fazer a propria historia os homens “tém de estar em condic¢des de viver
[...] para viver, precisa-se, antes de tudo, de comida, bebida, moradia e algumas coisas mais”
(p. 33). Algumas coisas mais, no caso da vivéncia de violéncia, seriam as condi¢gdes basicas
para um sentimento de seguranca que permitam a continuidade da vida sem o estado da
iminéncia de morte. E bastante facil imaginar que, majoritariamente, o ptblico de pessoas
violentadas que chegam ao CREAS soma as situagdes de violéncia uma baixa condi¢ao de
protecao social por, frequentemente, estarem em situagdo de pobreza ou outras vulnerabilidades
psicossociais que ndo lhes dé alternativas que ndo a de sofrer a violéncia direta. Mas, recorrer
ao Estado - ou serem interpelados pelo Estado mesmo que ndo queiram - nessas horas, pode ser
se deparar com solu¢des muito aquém dessas amplas necessidades.

Agora, retornando para mais perto do objeto central que essa pesquisa investiga, pode-
se dizer que, até certo ponto e, talvez, em grande parte, tais limites concretos de fato impde
dificuldades ao trabalho com as violéncias, mas ndo justificam em si a totalidade do sofrimento
dos trabalhadores como parece aludir Silva e cols (2018). Os efeitos de se escutar violéncias
nao sdo condicionados apenas por caracteristicas mais ou menos precarias de uma instituicao,
embora isso possa ter efeitos mais ou menos continentes. H& certos elementos sensiveis ao
psiquismo no contato com a violéncia que transcendem o aporte concreto institucional onde ela
ocorre e sdo sobre esses aspectos que estamos também atentos. Nao se trata de ignorar a

realidade precaria desses servigos, mas no maximo de tomar esse cenario precario como uma
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violéncia a mais - uma violéncia de Estado - e, sendo assim, ndo delimitar os efeitos de se
escutar violéncias somente a qualidade da instituicdo que a acolhe.

A frequente alusao ao impossivel dessas instituigdes precarizadas surge como uma
denuncia importante, mas que funciona também como resisténcia de saber sobre os sujeitos
atendidos, como uma forma de “tirar o corpo fora” - tanto o do sujeito atendido quanto dos
sujeitos técnicos - de uma situacdo que, justamente por se apresentar como angustiante,
demandaria o contrario: restituir alguma nomeagado que coloque ao menos um horizonte realista
de atengao.

Podemos retomar a tese de Broide (2017) em sua contribui¢do nesse sentido quando,
ao pensar a extensao da supervisdo psicanalitica em contextos que extrapolam o do anseio de
uma formacao especifica em psicanalise, apresenta casos de supervisdo onde queixas
reiterativas dessa natureza - dos fracassos dos ideais institucionais - sdo relatadas pelas equipes.
O supervisor psicanalista surge, entdo, como uma figura que recoloca “a marca do narrador”,
nos termos da autora, porque convoca os trabalhadores ao saber particular que escutam no caso,
um saber que resiste em ser reconhecido quando tamponado pelo impossivel da instituigdo. Isso
propiciaria construir um caso, mesmo em condic¢oes aridas de respostas dadas a priori.

A ¢ética da psicanalise, em seus fundamentos, funcionaria como uma espécie de
antidoto ao imobilismo resultante de encarnar em si o fracasso do ideério fetichista da politica
social. Tal antidoto ndo surge como promessa de consolar as faltas universais que esses casos
atendidos impdem, tampouco de ignora-las em seus efeitos, mas como um meio de restituir o
sujeito da violéncia sendo essa a melhor aposta de mobilidade em relagdo a essas experiéncias
limites. Isso implica que os trabalhadores possam falar sobre o que escutam em uma perspectiva
de abertura e descoberta, distinta de uma pratica tecnicista ou de uma coleta sistematica de
provas do fracasso institucional e, por complacéncia, de seu proprio fazer.

Aqui seria conveniente afirmar o que se popularizou como um aforismo, originalmente
elaborado por José Bleger (1988), psicanalista institucional, ao tratar das posi¢des que se impoe
ao psicdlogo que atua em um contexto institucional. As institui¢oes reiteram em seu enquadre
formas de sofrimento do mal que visam tratar. Tal asser¢ao, embora centrada na instituicao, ¢
vizinha da hipodtese de que os trabalhadores passam por processos de identificacdo ao escutar
situagdes de violéncia, o que lhes acarreta efeitos decorrentes dessa escuta. Ao
circunscrevermos um objeto para tratar - no caso os trabalhadores do CREAS pretendem tratar
da violéncia - nos vemos obrigados a construi-lo em n6s mesmos. Sofremos, portanto, disso
que tratamos. Acredito que, possivelmente, um cenario institucional fragil e violentado por seus

proprios implementadores, surge como uma ocasido favoravel para deslocar certas reagoes
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psiquicas frente aos efeitos de se escutar violéncias nesses contextos. Se um dos efeitos ¢ a
necessidade de dar uma resposta, um ambiente pobre de cuidado e confortos minimos reflete
de modo cru esse desamparo.

Ora, mas ainda assim, ndo deveria ser 6bvio ou ao menos esperado que em uma
sociedade onde violéncias ocorrem e sdo banalizadas no imaginario social s6 pode ser uma
sociedade que ndo dispde das condi¢des de interditar essas incidéncias? A existéncia de campos
de Direitos Humanos e de Politicas Publicas que os empenham em servigos como o CREAS ¢
a prova mais contundente de que esses direitos nio estdo garantidos. E precisamente a
necessidade de se constituir discursos de direitos humanos, supostamente, tomados como
naturais, que atesta o fato de que esses ndo o sao. Aos trabalhadores de CREAS resta imaginar
solucdes que, na verdade, ndo estdo dadas a priori. Além das condigdes precarias, portanto, ha
algo mais a ser observado acerca do sofrimento nesse tipo de trabalho e que, supomos, uma

perspectiva psicanalitica pode ajudar a incluir outros elementos.

1.3 CONSIDERACOES PSICANALITICAS SOBRE ASSISTIR A VIOLENCIA

Uma alegoria pode ser bem-vinda e ajudar a expressar de modo caricato alguns
paralelismos possiveis sobre o que significa estar cotidianamente em contato com situacdes de
violéncia. Ela nos ajuda a pensar reagdes psiquicas diante da consciéncia da violéncia de um
modo geral e que, num contexto de escuta com principios clinicos, podem ser intensificadas.
Quando lemos noticias somos invadidos por varios acontecimentos violentos. Encontramos
com facilidade narrativas de situagdes de violéncia diversas que, sendo tantas, sequer temos
tempo de digeri-las, logo outras sdo acrescentadas diante de nossos olhos, intragaveis. As vezes
lemos, noutras sé passamos o olho com certa pressa ou, ainda, evitamos de modo ativo o contato
com as violéncias veiculadas. Nos enganamos, frequentemente, por supor que essa atmosfera
de violéncias ndo nos afeta, pois nossas reagoes a ela surgem de modo deslocado para as formas
como nos conduzimos e interpretamos o campo social.

E certo que a violéncia vista assim, noticiada e a certa distincia, pode despertar
sensagdes ambiguas, ser sublimatdria como se fosse um filme e ndo um evento real, despertar
fascinio e horror, curiosidade e repugnancia, desejo de enfrentamento ou impoténcia, medo,
revolta, solidariedade, compaixao e, eventualmente, de um modo menos explicito, o alivio de
nos identificarmos, mas, paradoxalmente, nos diferenciarmos por ndo nos vermos realmente

nela envolvidos.
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Parecem ser duas conjecturas plausiveis que essas reacdes variadas se deem como
projecdes de nossa experiéncia. Como forma de tentar apreender a realidade do outro e, mais,
se relacionam com processos de identifica¢dao, tomando a identificacdo nos termos freudianos
(Freud, 1921/1996) em que o conceito expressa um sentido de identificar-se com outro como
esse laco ambivalente que conduz a expressdes ternas ou de afastamento, nem sempre
conscientes. Identificar-se com o outro ndo implica, em um nivel profundo, constituir-se
identicamente a outro. Esta mais para, como Freud (1921) alude, tomar emprestado algum traco
isolado da outra pessoa, uma tentativa de localizar no meu Eu a imagem de um traco da
aparéncia do outro e que me leva a viver a experiéncia subjetiva de um laco, de viver algo em
comum. As razdes e os desejos que levam as identificagdes sdo variaveis € nem sempre
sondaveis sem uma analise mais minuciosa.

Mas, independentemente das razdes singulares, podemos pensar que, em uma
perspectiva abrangente, a identificagdo comporta um duplo sentido, tanto uma face civilizatoria
quando se relaciona com processos que chamamos popularmente de empatia — sou isso, iSO
poderia estar acontecendo comigo ou eu poderia estar fazendo isso — ou uma face degenerativa
de lagos sociais por se expressar em processos inversos de diferenciagdo, desagregadores — eu
jamais faria isso ou isso jamais aconteceria comigo porque tanto eu quanto minha circunstancia
sdo absolutamente diferentes. Independentemente do lastro entre essas posi¢des, que poderiam
ser tragadas num continuo de duas faces da mesma moeda na qual uma expressa a identificacao
maciga e a outra o rechago distintivo, a identificagdo com sujeitos em situacdes de violéncias
traz consigo particularidades notaveis.

Tomemos como premissa que algo seja reconhecido como violento porque rompe com
o reconhecimento de uma Lei supostamente comum, no sentido de que a excede. Nao uma lei
tal como se expressa nos codigos judicidrios ou descritos, mas uma Lei mais implicita,
primordial e fundante do pacto civilizatorio que ganha expressao e representacado parcial nestes
codigos legais, mas também em codigos registrados mais ou menos explicitos em outras areas
da vida social publica e privada. Ficar sabendo de uma violéncia parece abalar essa Lei que
nada mais ¢ do que uma espécie de inclinacdo a um pacto civilizatorio de rentincia ao gozo
desmedido em nome de um bem comum, tal como Freud (1913/1996) j& formulava
mitologicamente em Totem e tabu. Quer dizer, cedemos do gozo agressivo sob o pretexto de
que minha contengdo garanta a contencdo do outro. Quando a violéncia acontece racha-se,
assim, um determinado quadro simbolico s6 aparentemente consensual ¢ no qual nos

supunhamos envolvidos e protegidos no modo como ordena €tica e moralmente nossas relagdes.
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Talvez seja por isso que pode ser dificil ouvir falar da violéncia: um acontecimento
assim caracterizado nos mostra de um modo nitido demais como existem algumas rachaduras
no nosso pacto civilizatoério. O campo que formaliza as leis, a ética e a moral pela qual nos
orientamos e contemos nossas pulsdes agressivas na expectativa de zelar uns pelos outros nao
nos da plenas garantias. Numa situacdo assim, podemos querer nos afastar, nos refugiar entre
muros condominiais como na metafora de Dunker (2015), desver - para usar um neologismo
para o mecanismo de recusa - ou, entdo, restituir algum cédigo, seja de modo educativo ou a
forga, exigindo que exista algum terceiro, alguma instancia que modifique a situagdo
imediatamente.

O que parece ser marcante ¢ que essas situagdes nos obrigam a relembrar que a
violéncia ¢ um fato da cultura e se expressa diferentemente a depender de seu momento
histérico. Outra lembranga desagradavel ¢ que a componente agressiva da violéncia ressoa em
nossas proprias disposi¢des pessoais a agressividade como bem aponta Freud (1930/1996), o
que ndo quer dizer que sua maior ou menor expressao seja de causa puramente individual, mas
tais tendéncias constitutivas sao moduladas pelos destinos possiveis que uma cultura da para a
agressividade, dos quais a violéncia pode vir a ser um assento. Nao ha identidade necessaria
entre agressividade e o acontecimento violento, lembrara Costa (1986). Embora a violéncia seja
muitas vezes tomada como algo que define a forca motora com que algo se impde, ndo € isso
que realmente define o que € violento. E, embora a violéncia, em muitas de suas formas, careca
de um reforco da disposicao a agredir, a agressividade ndo € sempre empregada como violéncia.

Nao raro — o que torna as coisas mais complicadas — notamos que certas coisas que
percebemos na experiéncia como violentas surgem de modo ndo tdo explicito, porque
naturalizadas em nossa época e, eventualmente, corroborada pelo campo das leis ou, ainda,
quando o campo das leis € seletivo e recobre s6 uma fragao de pessoas em detrimentos de outras.
Quer dizer, as leis sdo apelos a um cédigo que nem sempre ganham consisténcia nas praticas
sociais e, muito frequentemente, sdo subordinadas a outras leis ndo escritas, mas que ordenam
verdadeiramente as entranhas das lutas e conflitos entre sujeitos que ocupam o campo social.

Sobre isso, Hélio Pellegrino fizera uma observagao célebre, em 1983, sobre a faléncia
do pacto social brasileiro. Aqui o mito freudiano de pacto civilizatorio deve ser compreendido
literalmente como mito, como aponta Costa (1986), j4 que o pacto entre irmdos da horda
primitiva ndo sé deixou muitos de fora, como ndo previne absolutamente o recrudescimento do
pai primevo que reivindica um gozo excessivo sO para si. A culpa pelo parricidio que da
integridade ao pacto, como comenta Birman (2010), nem sempre ¢ suficiente para vencer o

desejo de gozar sozinho, enquanto Costa (1986) lembra que “o pai do gozo solitario”,
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eventualmente, pode ser entendido como uma pequena fratria unificada numa por¢ao de grupos
dominantes. Embora o surgimento mitoldgico da Lei em Freud se reporte a uma dimensao
fundante e ontogenética da humanidade - como forma originaria de acesso ao simbolico
compartilhado a partir da interdicdo do gozo - ndo se pode ignorar que essa Lei mitica pode
regular modos de distribuicdo do gozo desiguais e, mesmo assim, ndo perder seu estatuto
ontogénico.

Logo, por mais contraditorio que parega, € possivel que uma violéncia ocupe um lugar
legitimo em certos discursos regulatorios das relagdes sociais de um modo mais presente do
que gostariamos de assumir francamente. Ou seja, a violéncia ndo se d4 s6 como fora dos pactos
simbolicos, mas por vezes se expressa por meio desse registro da experiéncia. Aqui a violéncia
surge, nos termos de Zizek (2014), como imposicao de um determinado universo simbdlico de
sentido que, talvez, seja valido complementar por Rosa (2018), instaurando-se de modo
violento porque destitui o sujeito de representar a si mesmo de outra forma na qual se sinta
reconhecivel e ndo o engesse em uma posi¢ao social com efeitos deletérios concretos e que lhe
foi imposta. Essa modalidade — de uma violéncia simbdlica — ndo invalida a ideia anterior — da
violéncia como um excesso nao simbolizavel. Se a violéncia ¢ algo que excede o simbolico, ela
também pode se dar pela via de um simbdlico excessivo, no sentido de que oferece s6 uma
forma totalizante de representacdo, sufocando outras.

Ainda que a definicdo da OMS (2002, 2014) de violéncia seja sem duvida operativa,
no sentido de que consegue circunscrever uma forma de avaliar se uma situagdo €, nao ¢ ou
pode vir a ser violenta, na experiéncia de assistir as violéncias seu cardter pragmatico acaba
suprimindo certos contornos do registro subjetivo da situagcdo que a leitura psicanalitica permite
restituir. Tomando Costa (1986) uma vez mais, quando em seus ensaios busca pensar uma
apreensao psicanalitica da violéncia que superasse certas acepgdes correntes, o autor nos deixa
ver a luz da psicanalise que violento ¢ um ato agressivo dirigido consciente ou inconsciente a
outro de modo excessivo e contrastante com a possibilidade de suporta-lo e, portanto, surge
como um elemento abusivo na experiéncia, ndo consentido e que se relaciona com uma
assimetria de poder. A violéncia se da como um ato agressivo dirigido, as vezes
inconscientemente, por um autor — ou até mesmo por omissao de um ato cuidadoso esperado —
voltado para si, outro ou para uma coletividade, seja esse um ato invasivo ou constritivo.

As articulagdes psicanaliticas de Costa (1986) permitem uma concepcao dindmica da
violéncia que engloba tragos presentes na definicdo da OMS (2002, 2014). Contudo, ao incluir
a ideia da violéncia como um excesso que rompe com a Lei, incluir posicionamentos subjetivos

dos envolvidos em uma situagdo de violéncia, sua defini¢do, por assim dizer, humaniza a
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situacdo de violéncia, no sentido de resgatar aspectos singulares e heterogéneos expressivos
dentro da definicdo homogeneizante e fenomenoldgica da OMS (2002). Ajuda a pensar a Lei
sobre a qual os sujeitos envolvidos estdo simbolicamente inscritos como um moébil onde
diferentes leis podem operar. Decididamente, abordar a situacdo de violéncia pelo prisma
subjetivo, incluindo ai uma dimensdo inconsciente, traz outras dificuldades. Mas ha um ganho
ético para os servicos que atuam diretamente com pessoas em situagdes de violéncia e de
violacao de direitos. Vejamos alguns.

Somos for¢ados a reconhecer que a experiéncia subjetiva da violéncia pode se dar em
registros vivenciais diferentes. Ela depende de pontos de vista de envolvidos na situagdo ou até
mesmo dos espectadores que a testemunham direta ou indiretamente. A violéncia demanda
reconhecimento, no triplo sentido. Primeiro por exceder o campo simbdlico, seja se dando pela
impossibilidade da palavra ou pelo exercicio impositivo e obturante de uma so6 palavra na qual
0 sujeito possa se fazer representado. Segundo, porque ela depende do ponto de vista de quem
a perpetra ou de quem a sofre. E, terceiro, mesmo que o ponto de vista dos envolvidos a
reconhecam como tal, ainda € preciso que esse reconhecimento ascenda a uma legitimidade no
campo social mais amplo e nas instituicdes formais que o organizam. E complicado dar a
violéncia, portanto, um estatuto plenamente objetivo, pois ela s6 pode ser lida num quadro de
relacdes muito mais amplo do que o acontecimento imediato onde ela se encena e que, por
vezes, pode ser lida por discursos antagonicos sobre 0 mesmo acontecimento ou, até mesmo,
sequer representar um acontecimento violento para partes envolvidas.

O campo do Direito, talvez, a partir de alicerces de outras areas de saber, faz um
esforco de circunscrever com objetividade a violéncia, mas ainda assim seu carater normativo
revela-se insuficiente. E possivel que alguém se sinta violentado sem que isso seja visto como
tal pelo campo dos direitos, assim como o inverso se mostra viavel, de modo que o campo do
direito ndao esgota uma definicao de violéncia em sua dimensao vivencial. Além disso, ao longo
da historia, o proprio campo do Direito apresenta certos dinamismos que leva a recenseamentos
de suas delimitagdes. Sobre isso a distingdo entre sujeito de desejo e sujeito de direito, conforme
elucidada na tese de Rodrigues (2016) quando examina os didlogos da psicanalise com o campo
assistencial, parece esclarecedora. Afirma a autora que “sao logicas de funcionamento distintas
e para as quais ndo existe possibilidade de fusdo ou substituicdo de uma pela outra” (p.238-
239), nos dando um indicativo que assistir as violéncias pode significar operar desde uma logica
ou outra, articulavel apenas de modo antindmico, mas jamais sobreposto.

A concepgdo psicanalitica, portanto, ao deixar notar que hé algo a mais para escutar

na situacao de violéncia — o sujeito do desejo — para além de defini-lo em uma assumpgao
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operativa — o sujeito do direito —, nos deixa escutar um acontecimento em outros registros. Se
na superficie os Direitos Humanos aparentam ser suficientes para decidir objetivamente como
reagir diante de situacdes de violéncia, na pratica, ao testemunha-las, os profissionais sao
atravessados por aspectos mais profundos que, apesar de terem consequéncias na direcdo do
trabalho, nem sempre ¢ considerado como parte na constru¢do dos casos. Reconhecer o sujeito
do desejo em sua singularidade pode ser uma dentre outras formas de desviar da identificagao
que produz muitas das reagdes do contato com a violéncia. Pois, o sujeito de direitos € aquele
homogeneizado, com o qual eu tendo a me identificar, ¢ aquele que deve querer coisas de uma
determinada maneira universal e definida a priori.

O que pretendemos fazer notar, a partir de uma leitura psicanalitica do que € a violéncia
e do que pode implicar escutar alguém envolto em violéncia, ¢ que ocupar o lugar de tratar da
violéncia no outro impele a processos de identificacdo. Seja uma identificacdo em fun¢ao do
que desperta o contato com o testemunho de violéncias em fun¢do da racha que ele produz em
pactos sociais sO aparentemente estidveis, seja por pressupor a priori um sujeito universal
previsto pelo campo dos direitos que deve responder de uma determinada maneira diante de um
acontecimento. Isso para sustentar o que pode ser uma particularidade da clinica
socioassistencial das violéncias. Os efeitos deletérios que as situacdes identificadas como
violentas produzem em quem as vive tendem a se apresentar como demandas que comovem
quem busca atende-las. Produzem estados que, no senso comum, chamamos de compaixao,
solidariedade e empatia.

Nao se trata aqui de apontar taxativamente se tais estados sejam indevidos ou devidos,
afirmando se seria melhor ou pior prescindir deles. Mas ndo podemos negar que a substancia
desses estados emerge nas trilhas da identificagdo, das confusdes imaginarias que, de certa
forma, poderiamos descrever como esse par de oposto com uma consequéncia comum: poderia
ser comigo e, por isso, entendo o que € preciso para sanar; iSSO jamais aconteceria comigo e,
por isso, entendo o que ¢ preciso para sanar. Seja se igualando ou se distinguindo, o que muda
nessas duas formas consequentes da identificagao ¢ o afeto com o qual s@o vividas. Na primeira
ha pena, compaixao e culpa, enquanto na segunda ha raiva e fobia. A questao ¢ delicada porque
essa comogao por identificacao ¢ mobilizadora de agdes, mas, por outro lado, ela pode nos levar
a cair na tentacao do bem que Koltai (2002) chama de “o caminho para o pior”, pois como saber
o que ¢ o bem do outro?

Sobre isso, Paula (2011) problematiza como a solidariedade de profissionais que
atendem pessoas em dispositivos publicos pode ser uma forma de cristalizar a “submissao e

caréncia” (p.78) dos sujeitos que ai recebem aten¢do. A autora defende um “amor mais digno
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que a solidariedade social” (p. 98), apontando para a politica da psicanalise - similarmente
aquela enunciada por Rodrigues (2016) como a ética do sujeito de desejo - como essa forma de
amor mais digna. Interpreta a autora que, mesmo sem perceber, nesses tipos de servicos - entre
0s quais a clinica socioassistencial da violéncia se inclui - a solidariedade pode até parecer
amor, mas ser, no fundo, uma forma inconsciente de gozar da caréncia do outro (sentindo-se
um ser bom, sentindo-se util para o outro, etc.), assumindo uma posi¢do que vejo melhor
enunciada por Zizek (2017) quando diz que “é muito mais satisfatorio sacrificar-se por uma
pobre vitima do que ajudar o outro a abandonar essa condi¢do e talvez alcangar mais sucesso
do que nds mesmos” (p.45).

O que temos da soma dessas leituras € que a psicanalise ndo sé nos ajuda a pensar um
angulo mais abrangente sobre o que ¢ a violéncia no registro subjetivo € o que pode estar em
jogo nas reagdes contingentes ao testemunho de situagdes de violéncia, mas a partir de sua ética
e politica particular propde um modo de escutar o sujeito que pode servir como um certo desvio
dessas reagdes. Essa ultima contribui¢do nao excede em todo o objetivo pesquisa, pois como se
vera, muitas das participantes, mesmo que nao filiadas a uma tradi¢do psicanalitica de leitura
da realidade de seus trabalhos, tendem a tratar o sofrimento de suas proprias reagdes ao contato
com os casos na medida em que tomam distdncia para melhor escutar os sujeitos em suas
singularidades. Isso ndo impede de constatar que muitas vezes esses efeitos se dao.

E nesse sentido que, de um modo geral, é possivel estabelecer que testemunhar
narrativas de violéncia produz efeitos psiquicos. Em servicos como o CREAS, escutar
violéncias e reagir a elas ¢ uma constante, mesmo que um trabalhador ignore a consciéncia
sobre isso ou a module segundo certos preceitos técnicos que serdo tanto operativos quanto
defensivos. Diferente da alegoria caricata que utilizei no inicio desse topico - a de ler violéncias
em noticias - para profissionais da clinica da violéncia hd um acréscimo significativo: devem
ouvir o relato da violéncia direto da voz dos supostos violentados ou violentos € tomar uma
posi¢do com repercussdes institucionais sobre esse relato que signifique ver e fazer algo na

direcdo de modificar aquela circunstancia.
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2. SOBRE O METODO

Até agora, o que foi apresentado teve a pretensdo de dar alguns fundamentos que
envolvem aquilo sobre o que nos debrugaremos mais detidamente adiante. Contudo, antes de
nos voltar ao osso da pesquisa, onde trato do material recolhido pelas entrevistas que realizei
com profissionais que relataram efeitos de suas vivéncias, gasto algumas linhas expondo de
modo mais pormenorizado a forma como ele foi obtido e, da mesma maneira, expondo o modo

como foi tratado e interpretado.

2.1 EFEITOS PSIQUICOS NA TEORIA PSICANALITICA

Uma preocupagao epistemologica fundamental dessa pesquisa foi a de toma-la como
uma pesquisa, sendo tradicionalmente psicanalitica, a0 menos atravessada pela psicanalise
desde a concepcao de seu objeto de investigacdo, no seu método e, ainda, como fundamento
tedrico de interpretagdo de seus dados de resultados. J& pudemos afirmar que a psicanalise
comparece com seu angulo tedrico que possibilita leituras sobre a experiéncia psiquica da
violéncia, bem como ¢ uma teoria que estrutura uma clinica sob uma trama conceitual que faz
enxergar fendmenos intersubjetivos presentes numa situacao de contato com a escuta do outro
em situacdo de violéncia. Agora, como a posi¢do psicanalitica comparece no método de
investigacao de nosso objeto central ¢ o que serd demarcado.

Partimos das ideias originarias em Freud e de algumas releituras dessas por Lacan,
além de nos servir de alguns de seus comentadores e alguns autores que continuaram a historia
da psicanalise diversificando seus conceitos e os estendendo a outros campos de investigacao.
Isso ¢ importante demarcar porque, se procuramos por efeitos psiquicos, se faz necessario
determinar o que entendemos aqui por psiquico, de qual modo o psiquico nos ¢ acessivel e,
sobretudo, como poderiamos supor do que o psiquico ¢ efeito e como estabelecer se esses
efeitos estariam ligados a vivéncia de nosso particular interesse.

Chamamos de psiquico uma ampla gama de manifestacdes e fenomenos tipicamente
humanos, inteligiveis por diferentes gramaticas tedricas que buscam descrever a vida mental e
comportamental. Na psicanalise, falando de modo geral e quase redundante, psiquico ¢ tudo
aquilo que pode ser lido como pertencendo ao dominio do aparelho psiquico. Nos termos em
que Freud o emprega nos anos de génese de seu pensamento em A interpretagdo dos sonhos
(1996/1901), o aparelho psiquico ¢ uma hipdtese metapsicologica, um modelo, uma espécie de

ficg¢do tedrica que possa tornar inteligivel e logica a incidéncia do inconsciente e suas interagdes
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com o consciente, a famosa bruxa freudiana, como ele a qualificarda em Andlise terminavel e
interminavel (1996/1937), apds décadas de sua elaboracdo inicial.

As nog¢des de inconsciente e consciente sao apresentadas na obra freudiana primeiro
em um sentido topico - como instancias, lugares psiquicos - e, depois, considerando a evolugao
de seus desenvolvimentos tedricos, sdo apresentadas no sentido descritivo - como sendo a
qualidade de instancias, lugares ou de conteudos psiquicos. Sem nos dedicarmos profunda e
pormenorizadamente as densas transformagdes teoricas na histéria da psicandlise - até para
além de Freud - sobre o que ¢ o aparelho psiquico e suas distintas metapsicologias, arriscamos
afirmar que nelas seguiu firme a nocao de que o aparelho psiquico se constitui pelas interagdes
entre consciente e inconsciente, animadas por for¢as pulsionais que s6 nos sdo acessiveis por
meio de representagdes. Ou seja, o acesso ao aparelho psiquico ou, poderiamos dizer, aos
fenomenos que lhe sdo proprios, se da por meio da investigagao dessas representacgoes.

Essas representacdes sdo expressas em palavras, sobretudo, mas também nas relagdes
que as palavras estabelecem entre si, como se encadeiam no percurso de uma fala durante a
interacdo com outro falante. Mesmo quando esse “outro” sou eu mesmo, em uma fala reflexiva
de mim para Eu mesmo (pois, de certa forma, sempre que falo, me escuto e, portanto, falo
comigo mesmo, de modo que posso dizer que nunca falo exatamente sozinho). E, além disso,
essas representacdoes nem sempre sdo evidentes ou estdo na consciéncia de quem as enuncia,
nem sempre sdo ditas. Podem ser notaveis apenas por efeitos ndo claramente expressos, mas
que demandam interpretacdo. Podem assumir formas enigmaticas decifraveis em atos falhos,
chistes, sonhos e sintomas, na dimensao poliss€mica da linguagem, nas imagens, apresentarem-
se no corpo e¢ em atos, em formas e processos culturais que, embora nem sempre sejam
conscientemente nominados, comportam um sentido decifravel, sdo significaveis de uma outra
maneira. Isso significa dizer que essas representagdes podem ser interpretadas, ainda que nao-
ditas ou ditas de modo transfigurado, pois representam algo, ainda que esse algo seja
eventualmente evitado pela consciéncia.

E por isso que a forma privilegiada de acesso ao psiquico se d4 por meio da escuta e
desvelamento de representagdes passiveis de interpretacdo ou atribuicdo de sentidos.
Considerando isso € justo afirmar que buscamos formular algumas interpretagdes sobre as
representacdes que profissionais entrevistadas fazem de sua vivéncia por meio de suas
narrativas, nos permitindo elucidar, ainda que de modo apenas conjectural, alguns sentidos
outros além daqueles explicitos em suas falas.

Essas interpretacdes ndo incidirdo, em nosso caso, sobre as pessoas das profissionais,

em uma busca selvagem das determinagdes profundas de suas enuncia¢des. O meu contato com
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as entrevistadas foi bastante pontual e, nesse sentido, as interpretagdes aqui presentes tem mais
uma fungdo preliminar, de circular algumas hipdteses analiticas e possiveis direcdes de
sentidos. Podemos dizer, em coro com Figueiredo e Minerbo (2006) quando afirmam a
psicanalise como uma estratégia que pode ser usada “para interpretar qualquer fendmeno que
faca parte do universo simbolico” (p.284): a pretensao foi mais a de interpretar as entrevistas
do que as entrevistadas. A preocupagdo ndo € buscar no enunciado das entrevistadas o material
reprimido de suas proprias historias subjetivas. Trata-se de, seguindo certa tradigdo
psicanalitica freudiana, reconhecer o que do aparelho psiquico se coloca em funcionamento nao
sO na situacao de quadros psicopatoldgicos, mas nas diversas formas de interagdo com o mundo,
inclusive no lugar de técnicas em um trabalho clinico sobre a violéncia.

Aqui se trata de uma extensdo da atividade psicanalitica interpretativa a um
microcosmo cultural: a vivéncia situada em um tipo de trabalho clinico e de que modo ela tende
a ser representada pelo psiquismo de quem a protagoniza. Quando interpretamos essas
produgdes certamente interpretaremos colateralmente essas profissionais enquanto sujeitos,
mas, sobretudo, interpretamos um certo campo simbolico no qual elas fazem lago subjetivo. O
que delas se amarra nesse campo? Ou, o que do campo nelas se amarra? O que delas ¢
despertado nesse campo? O que elas podem nos contar sobre o que uma vivéncia dessas pode
produzir como efeito psiquico? Ou seja, se a interpretacdo na psicandlise visa ampliar cadeias
de significagdo ao invés de conclui-las definitivamente (Kehl, 2002), o que pretendemos aqui €
justamente produzir algum recenseamento simbolico sobre o tema. E o que Figueiredo e
Minerbo (2006) chamam de “tratar o dado” buscando um “efeito terapéutico no sentido
ampliado do termo” (p.275).

Somado a isso, seja para o psicanalista ou para a pesquisa em psicanalise, interpretar
nao € uma pratica isenta. Quem interpreta ndo esta imune as injungdes de seu proprio psiquismo
(Figueiredo e Minerbo, 2006; Moreira, 2018). Isso ¢ ainda mais evidente no campo da pesquisa,
onde aquilo que se interpreta ndo ¢ testado e verificado, quer dizer, se numa situacao
psicanalitica tipica uma interpretacdo ¢ sempre testada interpelando aquele que fala, na situacao
de pesquisa essa interpretacao interpela um campo de saber sobre um tema e ndo um sujeito
diretamente (Aguiar, 2006; Rosa e Domingues, 2010). Na pesquisa hé essa distingdo importante
a ser notada, a informacdo ou o dado sobre o psiquico expressa, no limite, uma relagao
intersubjetiva.

Essa permeabilidade do dado as influéncias do pesquisador ndo ¢ um demérito a
qualidade de nossas observacdes, mas, ao contrario, expressa um rigor que marca um limite

honesto, na medida em que ignorar a presenga do psiquismo do pesquisador representaria uma
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tentativa for¢ada de estabelecer algo como uma verdade totalizante. Essa pretensdo ¢ avessa a
uma atitude psicanalitica. Parece-me muito licido o modo como Alfandary (2022) aponta que
o conhecimento em psicanalise ¢ o conhecimento da interpretagdo. Diz a autora que “a
interpretagdo € e permanece, uma suposicao, € ndo pertence a um regime de verdade, no
maximo, de verificacdo” (p.33). Podemos pensar que isso ndo significa que as interpretagdes
psicanaliticas ndo possam visar certas generalidades e constancias, mas apenas que sua
pretensdo maior € outra.

Uma interpretacao pode se perpetuar enquanto ela se mostrar suficiente, mas seu
verdadeiro valor estd em comunicar que uma coisa pode significar outra, permitindo alguma
mobilidade criativa em relacdo as representacdes, seja no ambito individual ou coletivo,
subjetivo ou cultural. Uma coisa significar outra ndo implica que uma coisa possa significar
qualquer coisa, de modo ilimitado. Esse movimento interpretativo carece de exigéncia logica.
E, embora possa consolidar certas leituras de realidade, no momento em que essas leituras se
enunciam, passam a ser elas proprias algo em potencial de ser alvo de interpretacio. E isso que,
parece-me, leva Moreira (2018) a afirmar que o pesquisador psicanalitico esta mais no lugar do
analisante do que do analista. Mas, claro, o que podera ser interpretado de nossas interpretacdes
esta além desse trabalho, sem duvida.

Uma outra evidéncia, ainda, de que a interpretacdo implica o pesquisador, se da ndo
sO por como interpreta, mas também aquilo que interpreta. O que selecionar das entrevistas?
Quais recortes fazer no material bruto? Das entrevistas realizadas para essa pesquisa recolheu-
se um denso material. A leitura e interpretagdo desse ndo faz jus a tudo o que foi ali enunciado.
O que fiz foi uma constru¢do, recolhendo alguns pontos que atraem especialmente a atengao
segundo uma atitude analitica de escuta das entrevistas e, depois, da leitura de suas transcrigoes.
Atitude essa que melhor descreverei adiante. Por ora, pode-se dizer, sucintamente, que se trata
de sustentar uma possibilidade de livre associagdes durante a entrevista e de intervir nessas a
partir de uma aten¢do flutuante, seja no momento da entrevista ou no momento da leitura de
sua transcrigao.

Até aqui penso termos indicado o que tomamos como psiquico, bem como as formas
de acesso ao psiquico e as nuances desse acesso. Certamente o fizemos de forma breve e,
possivelmente, grosseira. Mas seria excessivo buscar uma descri¢do pormenorizada de algo tao
elementar a teoria psicanalitica que, para ser tratado, exigiria recorrer a sua propria densidade.
Parece ter sido o suficiente para as pretensdes epistemologicas chamar de psiquico a
consciéncia e suas interacdes com o inconsciente, acessiveis apenas por meio das

representacdes, essas presentes na fala. Isso ja nos fornece a clareza das razdes pelas quais, se
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pretendemos investigar efeitos psiquicos, foi preciso fazé-lo por meio de algum arranjo que

permitisse escutar essas representagdes: as entrevistas.

2.1.1 Sobre a entrevista psicanalitica nessa pesquisa

A entrevista ¢ uma estrutura relacional, de interacdo intersubjetiva, mediada pelo
campo da fala e que permite, portanto, um modo de acesso ao psiquico. Existem diversos tipos
de entrevista descritas na literatura. Busquei me aproximar da que fosse a mais proxima possivel
de uma interacdo com propriedades psicanaliticas, quer dizer, que permitissem a livre
associacdo e, em contrapartida, uma atitude de escuta com a inflexdo nos sujeitos escutados,
buscando uma posi¢ao de abstenc¢do e atencao flutuante.

Essa escolha foi pensada junto com Fraser ¢ Gondim (2004) quando indicam que a
entrevista ndo-estruturada se assemelha a uma entrevista psicanalitica clinica, muito embora na
situagdo de pesquisa essa extrapolagdo crie distingdes importantes de serem comentadas. A
diferenca ¢ que na pesquisa, a entrevista ndo ¢ totalmente aberta e, ainda que, enquanto ndo-
estruturada ndo se estruture por um caminho de perguntas pré-definidas, ndo se pode negar a
existéncia de uma estrutura minima e ao menos uma dire¢do antecipada, pois “¢ dirigida a um
objeto especifico (problema de pesquisa) de investigagdo escolhido pelo pesquisador, o que, a
principio, impde um limite a liberdade da fala do entrevistado™ (p.145). Parte-se, portanto, de
um interesse do pesquisador que marca a largada da entrevista. Apesar disso, prosseguem Fraser
e Gondim (2004), a caracteristica ndo-estruturada se reporta mais a um modo de condugao no
qual o papel do entrevistado ¢ mais proeminente do que o do pesquisador que mantém uma
“postura de abertura no processo de interacdo, evitando restringir-se as perguntas pré-definidas,
de forma que a palavra do entrevistado possa encontrar brechas para sua expressao” (p.145).

Foi com base nisso que, nas entrevistas que conduzi, formulei de modo pré-definido
apenas uma pergunta de entrada: Vocé percebe efeitos de vivenciar cotidianamente a escuta
de pessoas em situacgoes de violéncia? Se perceber, gostaria que falasse, com a maior
liberdade possivel, sobre como aparecem em sua vida e no seu trabalho. Eu enunciava a
questdo no inicio, com pequenas alteragdes de ordem sintatica ou variagdo de palavras com
sentidos analogos. O Unico proposito diretivo era esse: uma espécie de convite para que essas
profissionais falassem sobre o tema, considerando suas proprias elaboragdes dos efeitos de
contato com situagdes de violéncia numa situagao assistencial.

Para decidir quem convidar para a pesquisa me servi de uma colocagdo da professora

Ana Lucia Mandelli Marsillac durante a banca de qualificagdo do projeto de pesquisa. A
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professora fez notar uma amplitude exagerada em minhas pretensdes iniciais e, de modo muito
delicado, indicou que “alguns ordenadores da sua pesquisa ndo fardo mal”. Assim, estabeleci
o horizonte de entrevistar 6 profissionais, sendo 2 de cada profissdo, considerando-se
Psicologos, Assistentes Sociais € Advogados. Tais profissionais poderiam ser atuantes ou
egressos de experiéncias em CREAS, onde tivessem uma vivéncia de pelo menos 2 anos de
experiéncia e situada na regido da Grande Floriandpolis®.

Dado que minha pretensao nao era estabelecer grandes generalizagdes, mas sim
conhecer certas idiossincrasias a partir de algumas observagdes mais situadas, isso constituiria
material suficiente. E, de fato, a experiéncia da pesquisa mostrou que o material obtido foi
suficiente. Nao so pela quantidade, mas porque com esse material foi possivel tecer algumas
consideragdes singulares e, ao mesmo tempo, perceber certas recorréncias que permitem
formular algum saber, mesmo que hipotético, sobre marcas de vivéncia que profissionais
carregam em si, mas que dizem de um campo simbdlico comum que partilham. Aqui vale se
filiar a nocdo de Kaes (2011) quando fala do singular plural e de que, sob certo angulo, o
individuo ¢ sempre um grupo. Ainda que cada uma a seu modo conte sobre sua vivéncia de
modo singular, esse singular estabelece certas l6gicas comuns entre distintas vivéncias que se
dao em coordenadas simbolicas compartilhadas.

Para chegar até essas profissionais usei como inspiracdo a técnica da “bola de neve”
(Vinuto, 2014), uma ferramenta utilizada nas pesquisas que envolvem entrevistas. Nela sdo
montadas cadeias de referéncias onde o pesquisador solicita & sua propria rede de contatos
indicacdes de participantes e, na medida em que estes indicados aceitam e participam, sao
solicitadas a eles novas indicagdes de participantes.

Trata-se de uma inspira¢do porque nao foi utilizado todo o fundamento da técnica, nem
seu alcance. Foram extraidos alguns de seus principios, sobretudo aqueles em que a cadeia de
referéncia poderia ser pensada, se refratada por uma apreciagdo psicanalitica, como uma cadeia
de transferéncias. O fato de pessoas pensarem em nomes de outros que poderiam querer falar
sobre o tema da pesquisa implica em certas suposi¢oes ¢ enderegamentos. Como no caso em
que uma colega a quem pedi indicacdes, explicando-lhe o tema, e ela muito rapidamente disse-
me que “nossa, a Helena’ tem muito a dizer sobre isso”. Outra participante, ao fim da entrevista,
quando lhe pedi uma indicagdo, disse-me que “hd uma colega que ja me falou tanto sobre isso,

acho que vocé gostaria de ouvi-la”. Isso favoreceu uma participagdo motivada que chega de

6 A regido da Grande Floriandpolis é constituida conforme Lei Complementar Estadual de SC n2495/2010.
" Helena é um nome ficticio.
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modo horizontal e ndo desde uma injun¢do institucional ou de uma entidade de pesquisa
distanciada e fria.

Apesar de pedir para diversos colegas e também para participantes, nao recebi
nenhuma indicacao de Advogado(a), infelizmente. Para tentar contornar esse problema tentei
ignorar o principio de indicagdes e convidei diretamente alguns colegas Advogados com quem
eu mesmo ja trabalhei em CREAS hé alguns anos atrds. Mas esses ndo se dispuseram a
participar da pesquisa. Uma profissional informou que achava sua experiéncia muito curta.
Havia durado apenas 4 meses e, além disso, ndo se sentia em condig¢des de falar sobre o tema,
pois sente que pouco teve contato com os casos e, em geral, apenas atendia demandas das
equipes como uma consultora. Também pouco se recordava, sendo um periodo pouco marcante
de sua trajetéria. Outro informou nao ter interesse, sem se estender em justificagdes, dando uma
negativa sucinta e direta, “obrigado, mas ndo tenho interesse’.

Sabemos que negativas também sdo dados cheios de significados. Mas, claro, sobre os
quais nossa especulacdo pode soar exagerada, pois um vazio pode significar muita coisa. Penso
que essa falta de indicagdes possa ser sugestiva de que na maior parte dos servicos do tipo
CREAS da Grande Florianopolis, Advogados sequer integram o quadro. Quanto as negativas o
que se pode conjecturar ¢ que os profissionais dessa categoria ndo estao habitualmente imersos
com as equipes minimas nas situagdes clinicas. Essa ¢ uma especulagdo, mas me parecem
plausiveis porque, de minha propria experiéncia profissional, a presenca de Advogados em
CREAS funcionava como uma espécie de suporte indireto aos casos, um papel mais informativo
e consultivo, sobretudo, nao situado na continuidade € no vinculo com os sujeitos dos casos, tal
como concebido para Psicologos e Assistentes Sociais.

Assim, para compensar um pouco a reducdo de material de entrevistas para analise,
realizei mais 2 contatos com indicagdes que recebi, sendo para mais uma Assistente Social e
um Psicologo. Esse ultimo era de fora da regido definida e, também em fun¢ao do cronograma
apertando, acabei optando por ndo abrir mais essa excec¢do e o entrevistar. Assim, o grupo de
participantes totalizou 3 Assistentes Sociais e 2 Psicologas. Dessas 5 profissionais, 3
permaneciam atuantes em servigos de atengao as violéncias e 2 ja eram egressas desse tipo de
trabalho. Aqui ¢ valido retomar o que ja contei detalhadamente na “Historia do objeto de
pesquisa”. Ser atuante ou egresso de CREAS foi um critério inicial para participar, mas como
as participantes acabaram por narrar efeitos ligados a vivéncias em clinica socioassistencial da
violéncia que tiveram em outros equipamentos, servi¢os ou dispositivos, ainda que todos da
rede socioassistencial, o CREAS deixou de ser um critério fundamental da anélise. Apenas

permaneceu como vestigio do critério de porta de entrada das participantes. Elas reportaram
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que escutaram e interviram sobre situagdes de violéncias em CREAS - com seus diferentes
dispositivos: (Servico de Atendimento Especializado a Individuos e Familias) PAEFI, (Servigo
de Medidas Socioeducativas) MSE, (Servico de Protecdo Especial para Pessoas com
Deficiéncias e Idosas) SEPREDI, e (Servigo Especializado de Abordagem Social) SEAS - mas
também em dispositivos de Acolhimento, Convivéncia e Centro de Referéncia Especializado
para Pessoas em Situacdo de Rua (Centro POP) , onde operavam dentro de principios e técnicas
analogas.

O modo de marcacao da entrevista com cada participante foi por meio de mensagens.
Nesse primeiro contato eu confirmava se o interesse estava mantido e determinava junto com
cada uma um local onde eu pudesse a encontrar. Pedia apenas que dispusesse algum tempo -
em torno de 1h - e que fosse um local onde houvesse privacidade e auséncia de outros ruidos
que atrapalhasse a gravagao da entrevista. No caso delas nao sugerirem alternativas, eu sugeria
o espaco de meu nucleo de pesquisa na UFSC ou, uma segunda op¢ao, era em meu consultorio
particular. E, caso elas precisassem, eu ressarciria os custos de seus deslocamentos.

Quando na situacdo da entrevista eu apresentava o titulo de minha pesquisa, assim
como prestava orientagdes éticas por meio de TCLE?®, explicando-o simultaneamente. Em
seguida ligava o gravador e fazia a pergunta inicial. Ap0s feita eu tendia a sustentar uma atitude
psicanalitica de escuta, no sentido de “dar pano pra manga” para as associacdes, privilegiando
os caminhos discursivos das entrevistadas e procurando escutar aquilo que, em suas falas,
surgiam como significantes mais singulares, reiterativos ou, ainda, encorajando que seguissem
relatando mesmo aquilo que considerassem difuso ou sem nexo com minha pergunta inicial.
Também fiquei mais atento quando relatavam sonhos associados a questdo, produziam lapsos
de linguagem e em certas estruturas de enderecamento que supunha presente em suas falas.

Se a entrevista foi, num primeiro momento, uma demanda minha como pesquisador,
apos a introdugdo dessa demanda, retomando a recomendacao dos autores com os quais temos
dialogado (Figueiredo e Minerbo, 2006; Rosa e Domingues, 2010; Fraser e Gondim, 2014),
procurei realizar uma espécie de retirada, invertendo a l6gica da demanda, para tentar escutar o
que as profissionais supunham que deveriam falar. Esse modo de conducao pareceu frutifero,
ja que trouxeram amplos e diversos elementos de suas experiéncias dentro de narrativas

singulares, como o tratamento e a anélise dessas deixardo ver.

8 Em anexo.
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2.1.2 Sobre o tratamento e a analise das entrevistas

As entrevistas foram gravadas, transcritas e relidas exaustivamente. Esses trés tempos
- a entrevista, a transcri¢do e a releitura - s30 momentos que condensam uma atitude comum,
embora tenham consequéncias distintas.

No face-a-face formam-se as primeiras impressoes € interpretacdes. Algumas dessas
impressodes sdo acentuadas no proprio modo de condugdo da entrevista, sendo devolvidas as
profissionais no ato mesmo de escuta-las. Num segundo tempo, ao escutar para transcrever, nao
ha mais intervengdo. As impressdes nao mais podem mobilizar o texto impresso e estatico. Mas
ainda ¢ preservado o tempo e o tom de voz das entrevistadas e do entrevistador, dimensdes que
se apagam no terceiro tempo, quando se trata de ler e reler as transcri¢des no papel. Ao “escutar”
a leitura e releitura, lida-se com o texto puro, estatico. E o texto que intervém em mim, fazendo
ver associacdes ou pontos distintos a cada nova leitura. Faz apreender detalhes que sdo
ignorados ou passam como irrelevantes na situagdo real do encontro.

De toda a forma, mesmo com as perdas ou diferengas que um tempo impde ao anterior,
certos aspectos que me capturaram a atencao no relato das profissionais diante da questdo,
parece ter se reiterado nos trés tempos, ganhando cada vez mais densidade onde parti de
impressoes inicias € que depois ganharam construcoes dissertativas.

E fundamental reconhecer que esse material recolhido em sua forma bruta foi, sem
duvida alguma, muito mais rico do que o exame que dele se faz. A pergunta de pesquisa estreita
a generosidade das participantes que dispuseram um tempo para comunicar algo de suas
experiéncias que, como fui sentindo, tocam numa dimensdo além de meus interesses e que €
tdo sensivel em uma vida: o esfor¢o de inscricdo do desejo em um trabalho que se faga
significativo.

Por isso uma ressalva se faz necessaria. O objetivo da pesquisa pode causar a falsa
impressao de que a vivéncia delas numa clinica socioassistencial da violéncia se resuma a
efeitos majoritariamente penosos, mas nio é verdade. E bastante 6bvio que, ao indagarmos
alguém sobre o que sente por se ver em contato com a violéncia, a tendéncia seja reportar-se
aos incomodos que isso produz. Além disso, antes de afunilar esses contetidos que elas me
doaram, ¢ justo reconhecer que nao s6 minha pergunta as inclinava a essas experiéncias como
nenhuma das participantes se mostrou ser do tipo que cede com tranquilidade a por¢ao de
aliena¢ao que todo trabalho institucionalizado impde. Isso, sem duvida, lhes agrega uma porcao
a mais de sofrimento, propria a toda postura critica que, de uma forma ou de outra, expressa um

descontentamento com a parte dura da realidade que, por muitos, € ignorada, esquecida ou



58

banalizada. Esse tipo de sofrimento nem sempre se traduz em algo como adoecimento e
imobilismo, mas funciona também como motor de uma atitude inconformada e que busca
transformar as coisas.

Nesse sentido, ¢ como se, em alguma medida, elas j& estejam a frente dos problemas
que essa pesquisa levanta. Com relacdo a uma diversidade de efeitos psiquicos que elas
experimentam em suas vivéncias em formas de sofrimento, as proprias ja constituiram suas
solucdes originais, bem como apontam por si mesmas oS nexos aos quais eles se ligam,
dificilmente assumindo uma posicao de objeto em relacao as condigdes que identificam como
produtora desses efeitos.

Eu reduzi esse material, extrai certos pontos €, como mencionei a pouco, eu o
reorganizei numa espécie de tradu¢do minha. Tentar tirar algo como se fosse o mais essencial
me obrigou a dilacerar parte de sua profundidade e extensdo, bem como aquilo que elas
poderiam ensinar por si mesmas. Mas, a despeito disso, foi a inica forma de o colocar a servigo
de algum conhecimento sobre um tema especifico.

Portanto, o que se vera sdo apenas algumas fracdes das entrevistas que atendem aos
objetivos da pesquisa. As entrevistas foram relativamente longas. Foram extraidos trechos
centrais das falas que pareceram passiveis de interpretacdo segundo alguma logica e, com isso,
foi possivel conhecer e descrever alguns efeitos psiquicos relatados pelas profissionais, bem
como estabelecer algumas conjecturas interpretativas de razoes para esses efeitos surgirem em
suas vivéncias singulares e, a0 mesmo tempo, coletivas. Essas conjecturas, alias, constituem a
pequena parte da minha contribuicdo, enquanto todo o resto ¢ apenas um eco do que as
participantes contam por si mesmas.

Posto isso, resta a dizer algumas palavras a mais sobre o modo como selecionei partes
do material e realizei construcdes interpretativas, pois foi justamente esse modo de selegao que
emoldurou a forma como os apresentarei em seguida.

Feita a entrevista o primeiro tratamento dos dados foi a confeccdo de um bloco de
notas. Apds cada encontro eu procurei um lugar e um tempo para tomar algumas notas de
minhas impressdes gerais no mesmo dia, mais tarde, ou um ou dois dias depois, caso ndo tivesse
tempo no logo apo6s. Nessas notas eu tentava dar palavra para a experiéncia com cada
entrevistada, considerando desde o contato para marcacdo do encontro, passando pela
determinagdo do local onde nos encontrariamos, pelos pensamentos e sentimentos que tive
durante esse percurso e algumas primeiras impressdes da escuta propriamente dita.

Fui descobrir depois que minhas notas eram menos descritivas € mais uma espécie de

primeiras interpretagdes do material escutado, ainda ndo transcrito e relido. Esse material
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anotado, despretensioso, se mostrou muito mais importante do que supus inicialmente.
Funcionou como sendo uma espécie de captura de palavras-chave desse primeiro momento,
que dariam as linhas germinais da analise das entrevistas. Nessa etapa cada entrevista deixou
uma impressao singular para mim, afetiva e intelectual. Ocorreu-me, ao fazer as notas, dar
titulos para cada uma das entrevistas com base em algumas palavras autorais com as quais as
profissionais me marcaram. Palavras que pareciam conter o mais essencial do que tinham a
comunicar. Foi curioso verificar que essas palavras perseveraram contundentes mesmo apos as
transcrigoes e releituras. Chamei as entrevistas de: “Destrocos” (Maria); “Reconhecer corpos”
(Helena); “Lugar adoecedor” (Isabel); “Mundo paralelo” (Julia); e “Mdos atadas” (Laura)’.

Todas essas titulagdes se relacionam com palavras das proprias entrevistadas que me
marcaram nao por acaso. Eram palavras que ndo s6 se apresentavam reiteradamente, mas
funcionavam com fungdes poliss€émicas em seus discursos € como uma espécie de pilar de uma
série de associagdes e que descreviam, se ndo uma ou algumas experiéncias marcantes com
casos, os termos que se ligavam aos principais efeitos sentido por cada uma por atuarem na
clinica socioassistencial da violéncia. Essas palavras destacadas operavam fun¢des diferentes
em seus discursos, fazendo-me notar nelas ndo s6é um certo carater intrusivo, repetitivo e que
vinha de algum certo lugar, mas também aquilo que Freud (1898/1996) chamava de efeito de
trilhamentos, porque eram palavras que pareciam pontos de partida para bifurcacdes
associativas, para acontecimentos € memorias, por assim dizer.

Também eram palavras utilizadas com certa forga autoral e que, quando salientadas,
propiciaram trabalho elaborativo. Talvez, definindo melhor a partir de Broide (2019), me servi
dos “significantes emergentes”, mas aqui em cada sujeito, ndo necessariamente representando
um grupo. Contudo, apesar de serem significantes distintos em cada entrevista, notei que
apareciam sob uma légica de estrutura discursiva comum. Essas designacdes intitulando as
entrevistas, embora representem os significantes diferenciais em cada entrevista - cada
profissional narra sua experiéncia com a forca de sua propria lingua - elas também pareceram
funcionar essencialmente como uma espécie de chave articuladora que condensa o que
considero a principal hipotese dessa pesquisa e que, de certa forma, funcionard como uma
matriz para apresentacdo da dimensao transversal dos dados das entrevistas.

Essa recorréncia logica foi a seguinte: elas explicitavam certos efeitos psiquicos que

identificavam de suas vivéncias e, apds enuncia-los, em geral, estabeleciam nexos com certas

® 0s nomes das profissionais sdo todos ficticios, na finalidade de preservar o sigilo.
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fontes que os produziam. Quer dizer, espontaneamente buscavam liga-los a certas fontes,
origens e causas, certos aspectos que se presentificam e que as perpassam nessa clinica.

Tendo isso em vista procedi retomando a leitura de cada entrevista, mas agora
procurando grifar nelas o que eram (a) descrigdes de efeitos psiquicos (por ex.: culpa, medo,
angustia, vontade de desistir...) e (b) 0s nexos aos quais esses efeitos se ligavam (por ex.: acho
que isso era por causa disso ou daquilo). Minha leitura entendeu que todas faziam esses nexos
e que eles se articulavam com quatro camadas que atravessavam suas vivéncias clinicas: (bl)
os casos em si; (b2) tragos da institui¢cao que cada uma ocupa; (b3) a incidéncia da violéncia de
Estado; e (b4) as tensdes decorrentes da luta de classes em uma sociedade capitalista. As
descrigdes de efeitos psiquicos eu grifava, enquanto essas quatro modalidades de nexos eu
marcava com cores distintas, que as vezes se sobrepunham.

Feito esse tratamento dos dados eu tinha diante de mim o material ja marcado por
impressodes que s6 podiam ser pensadas singularmente, em cada entrevista, naquilo que ha de
mais particular na montagem narrativa com a qual as profissionais contam de suas vivéncias
pessoais; e, também, uma impressao geral e transversal as entrevistas. Essa ultima ¢ a de que
os efeitos psiquicos da vivéncia da clinica da violéncia podem ser pensados como reagdes
contratransferenciais. Tais contratransferéncias ligam-se a essas quatro fontes que, no discurso
das entrevistadas, se apresentam muitas vezes amalgamadas. Essas fontes se presentificam na
cena assistencial que envolve as profissionais quando se inclinam sobre casos com a pretensao
de tratar da violéncia e seus impactos dentro de uma politica publica de Estado e, embora
incidam nas profissionais desde lugares e impasses distintos, compdem efeitos psiquicos
comuns.

E isso que, em sintese, demarca uma forma, portanto, de olhar para as entrevistas. E
que, por sua vez, demarca os limites do que o olhar dessa pesquisa alcanca. Posto isso e,
organizando o material recolhido segundo essa percepc¢ao, chego, finalmente, a exposi¢ao do
mesmo, onde analiso com mintcia os efeitos psiquicos em profissionais que vivenciam a clinica
socioassistencial da violéncia, agora dando a eles qualidade, descri¢cdo e algumas elaboracdes

que permitem conjecturar dinamicas nas quais eles emergem.
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3. EFEITOS PSiQUICOS EM PROFISSIONAIS QUE VIVENCIAM A CLINICA
SOCIOASSISTENCIAL DE PESSOAS EM SITUACOES DE VIOLENCIA

Na parte anterior, entre outras questdes sobre o método, procurei introduzir a forma e
a moldura que coloca as margens nas quais as entrevistas foram envolvidas. Agora o que se
pretende €, dentro desse contorno, olhar mais diretamente para o que disseram as entrevistadas
e, com isso, realizar algumas articulagdes tedricas que permitam algumas analises desse
material. Essa parte deve apresentar uma sintese geral das formas manifestas de efeitos
psiquicos identificados pelas entrevistas e, em seguida, a analise de cada entrevista, uma por
uma, onde procuro fazer notar como esses efeitos manifestos podem se constituir dentro de
aspectos singulares de cada vivéncia profissional. Para preservar o sigilo das profissionais, além
da criacdo de nomes ficticios que as representam, certas transcri¢des diretas ou indiretas foram

transfiguradas preservando a logica do argumento.

3.1 FORMAS MANIFESTAS DE EFEITOS PSIQUICOS

Parece util, antes de sondar o modo como certos efeitos psiquicos parecem ligados a
vivéncia profissional particular de cada entrevistada, mostra-los em suas formas manifestas,
num apanhado geral. Assim, ao ver a andlise de cada entrevista, conseguiremos perceber como
manifestagdes comuns podem se ligar a logicas diferentes. E, também, que certas manifestagdes
diferentes podem se ligar a l6gicas comuns. Nesse garimpo geral das formas manifestas desses
efeitos psiquicos observei o seguinte.

As profissionais relataram ter sonhos e pesadelos com os casos e com o trabalho.
Parecido com o sonhar, elas relatam lembrangas persistentes que as invadem no cotidiano, nao
conseguem esquecer certas vivéncias, ainda que queiram. Isso, sobretudo quando ¢ um caso
que muito as marcou ou, entdo, quando esse caso esta se desenvolvendo, em aberto, sem
defini¢cdes muito claras. Sentem um cansago mental por acimulo dessas marcas, perdem o sono
ou despertam no meia da noite pensando no caso ou em tarefas a ele ligadas. Se os sonhos sdo
algo muito além de lembrancas dos restos diurnos, como diz Freud (1900), essa experiéncia
fornece uma série de elementos que dao brechas as representacdes reprimidas ou, num outro
angulo, que perturbam o desejo de adormecer na medida em que exigem vigilia.

Muitas desenvolvem sintomas como a insonia. Tomando sintoma aqui no seu sentido
geral, como indice de mal-estar, de que algo vai mal e ndo sabem exatamente de onde vem.

Falam de “adoecer” com frequéncia, e nomeiam esses adoecimentos como ansiedade
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generalizada, impactos deletérios nos seus funcionamentos, dermatites e dores no corpo,
ataques de panico, crises de ansiedade, depressdo, sensagdo de que esse trabalho envelhece e
lhes tira certo potencial de alegria e de esperanca e, também, perda de sentido e humor
deprimido. Esses sintomas acabam levando a licencas, pedidos de afastamentos, pedido de
mudancas de posto de trabalho. Ou se percebem numa atitude de realizar o trabalho de modo
mais apatico, “bancario”. Essa atitude ¢ uma forma de tentar tratar esses sintomas, mas que,
em geral, ndo modifica as condi¢des que o produzem e culminam numa perda de sentido de sua
acdo profissional, como que anestesiando a experiéncia.

Manifestam também efeitos descritos ndo exatamente por sintomas, mas por certos
estados emocionais e afetivos que sdo despertados nas situagdes clinicas propriamente ditas,
durante os atendimentos e nos intersticios entre eles, na vida institucional. Vivenciam a tensao
por cenas que se desdobram como ameagadoras no interior da instituicdo como a de um sujeito
em surto, ou uma reacao revoltada individual ou coletiva por parte dos usuarios. Sentem medo,
dor, angustia, culpa, frustracdo. Evitam contato com certos casos, sejam com as pessoas neles
envolvidas ou até mesmo com prontuarios, documentos e fotos que explicitam cenas que as
incomodam. Sentem aversdo em atender alguns agressores, nojo de agressores, ficam
desesperancadas “na humanidade”, “na técnica” e nas suas profissdes, sobretudo em fun¢ao da
impunidade e das raras transformagdes que observam nos casos. Sentem que perdem pessoas
com as quais se vinculam e, eventualmente, que banalizam o que escutam, seja pela repeticao
excessiva de verem sempre 0 mesmo ou para se proteger. Sobre essa ultima sensagao falam em
“satura¢do”, uma espécie de habituagdao que tem um lado bom e outro ruim: toleram melhor
suas posigdes, pois ¢ muito dificil escutar sempre se afetando demais, mas temem com isso
naturalizar acontecimentos que, embora penosos, cruéis, por verem muito, comecam a soar
como corriqueiros e parte de uma experiéncia comum. Somos levados a pensar como a
repeticdo de uma experiéncia pode destituir sua dimensao acontecimental, ou seja, a repeti¢ao
excessiva pode habituar e, assim, suprimir os afetos e pensamento que antes ela despertava. A
repeti¢do em excesso ndo deixa de ser uma forma de repressao.

Quase todas indicaram que no inicio de suas vivéncias ficaram muito surpresas com o
fato de saberem que violéncia existia, mas que ndo imaginavam que era tanto, sobretudo a
violéncia sexual contra criangas. Esse tipo de violéncia, em particular, lhes desperta maior
angustia. Apesar de terem se acostumado a lidar com situagdes de violéncia, essa forma ¢ aquela
da qual nao conseguem se habituar. Em geral, atribuem isso ao fato de que a crianca nao
responde por si. Isso lembra a propria etimologia da palavra infancia, como significando sem

fala, aquele que ndo fala por si. E, talvez, o fato de que se identificar com uma crianga pode
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ser, para uma pessoa adulta, uma tarefa psiquica dificil, ja que isso remonta a sua propria
historia reprimida.

A particularidade da crianga em situagdo de violéncia gera um senso de
responsabilidade e, com isso, ansiedade e sentimento de culpa pelo percurso e desfecho do caso.
Nesses casos pensam que suas decisdes tem impactos mais contundentes € pouco reversiveis.
De um modo geral, sentem que se misturam com a historia de casos, mas nesses, iSso parece se
manifestar de modo mais intenso. Além disso, no tocante a essa especificidade, passam a
desconfiar de homens perto de seus proprios filhos, temem por seus filhos, sentem culpa por
conseguirem proteger seus filhos e verem outras mulheres sem condi¢des de cuidar de suas
criangas, ficam hipervigilantes com os proprios filhos, adiam a decisao de ter filhos as deixando
para apenas quando sair desse tipo de trabalho. No préprio modo de condugado do caso o abuso
sexual infantil ¢ uma violéncia “da qual ndo se fala”. Nem a familia ou os responsaveis da
crianca falam abertamente, nem as profissionais, sentindo um peso de um nao-dito que nao
sabem se deveria ser tratado abertamente ou apenas ser esquecido, assegurando-se a
impossibilidade de sua recorréncia.

Mas, como disseram, essa mistura com a historia dos casos, nao se restringe a situagao
de violéncia contra a crianga. Ela aparece também em casos que despertam nelas identificagdes
do tipo podia ser eu ou comigo foi tdo diferente. Embora muitos casos as sensibilizem, alguns
tocam em aspectos de suas historias pessoais, de modo que acabam desejando para as pessoas
algo que elas proprias t€ém ou fariam, ou simplesmente entram em contato com lembrangas
pessoais que gostariam de nao ter de desenterrar tantas vezes. Algumas, ao vivenciar
experiéncias prazerosas fora da esfera do trabalho, interrompem a fruicao por se lembrarem de
pessoas que sentem ndo ter conseguido proteger e, com isso, sentem culpa, comparam-se,
olham-se numa condi¢do de privilégio. Aqui surgem impasses entre o que sao diferengas
pessoais e desigualdades sociais.

Uma questdo bastante marcante sdo as sensagdes de serem intrusivas, de representarem
um Estado opressor, moralista, excessivamente intervencionista. Sentem-se colocadas no lugar
de serem fiscalizadoras e policialescas. Fazem um esforco para se deslocar desse lugar, mas
sentem que muito do que ¢ enderegado a elas ¢ supondo nelas esse lugar. Tentam desconstruir
essa imagem, mas nem sempre conseguem. Isso as leva a questionar o desejo de seguir com o
trabalho. Ficam, assim, com medo e receio de outros ou outras profissionais que chegam,
quando vao compor novas equipes, mudar de quadros, pois as concepc¢des de cada uma
interferem muito na possibilidade de atendimentos juntas quando sdo conflitantes. Algumas

profissionais contam que ja tiveram de trabalhar com certos colegas que consentem com esse
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lugar fiscalizador. Assim, sentem esse paradoxo: embora se inclinem sobre os sujeitos em
situacdo de violéncia, sua acdo, muitas vezes, ¢ de evitar os violentar ainda mais por meio de
um papel intrusivo, fiscalizador e que os moraliza. Elas compreendem que as situacoes de
violéncia sdo, muitas vezes, expressao de uma ampla restri¢ao de acessos a condi¢des de renda,
habitabilidade, mobilidade urbana, entre outros, e que essas privagdes favorecem uma vida onde
certas agressdes nao sdo um problema de carater ou moral dos individuos, mas sim efeitos de
suas largas privagoes e despespero, onde reproduzem em seus lacos os destinos para os quais o
campo simbolico social lhes empurra.

No ambito mais geral da vida dentro da institui¢do experimentam soliddo, choram
escondidas, as vezes ndo tem a quem recorrer. Muito embora seja nesse ponto que,
inversamente, elas encontram muita satisfacdo, quando nutrem lagos solidarios de equipe,
compartilham estratégias de enfrentamento, pensam juntas. E quando hé4 essa qualidade de
trocas que se envolvem mais com os casos e enfrentam a sensagdo de descrenca na propria
instituicdo e nessa clinica. Dividir o trabalho e as decisdes parece ser muito importante. Nos
relatos elas sempre reportam a propria experiéncia na primeira pessoa do plural - nds faziamos
isso, nos faziamos aquilo... - e, algumas, explicitam a importancia que suas duplas ou equipes
de trabalho tinham para tornar suas experiéncias algo possivel. Muitas vezes se esforgam para
manter duplas de trabalho, mesmo que isso implique em sacrificar preferéncias pessoais e, ndo
¢ a toa que, algumas, brincam que as duplas de trabalho sdo uma espécie de casamento.

Diante de muitos desses efeitos, elas realizam estratégias de enfrentamento ou, ao
menos, formas de suportd-los. Ou oscilam nisso. No sentido de os suportar fazem tratamentos
em saude mental fora do trabalho, psicoterapico ou holisticos, usam psicotropicos, criam certos
rituais de estabelecimentos de limites entre o momento do trabalho e a vida externa. Para
enfrentd-los mais diretamente algumas organizam espacos de trocas entre si, realizam
formacgodes externas arejando concepgoes institucionais engessadas, se organizam politicamente
para coletivizar desejos de transformagdes no interior da institui¢do, nas formas de trabalho,
buscando assim interferir ou participar da gestdo, bem como de uma reflexdo sobre esses
Servigos.

Por ultimo, apesar das dores mais ligadas ao contato com os casos de violéncia, ha um
efeito de imagens positivas de si por realizar esse trabalho. Sentem que sdo pessoas mais justas,
solidarias, que se colocam ao lado daqueles que realmente necessitam. Sentem que ndo se
resignam com o sofrimento social, fingindo que ele ndo existe. Pensam que alguém deve estar
14 por sujeitos que passam por acontecimentos assim. Embora constatem ser na menor parte dos

casos, ficam muito felizes quando um caso propicia transformacdes, influéncia e marca nas
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pessoas por elas acompanhadas. Ouvir tantas historias transforma algo nelas mesmas e veem
isso como uma evolucao pessoal positiva. Ficam menos idealistas, menos moralistas, aprendem
a ser mais estratégicas, a suportar coisas dificeis e nutrem um desejo de ajudar.

Essa ¢, de modo sumadrio, a coleg¢ao de efeitos que recolhi das entrevistas, nas formas
de suas descrigdes manifestas. Agora podemos conhecer como partes dessa colecdo se
apresentam em cada entrevistada, as suas proprias formas, para pensar mais sobre seus aspectos

latentes.

3.2 DESTROCOS (MARIA)

Eu ndo quero so olhar para destrogos

Eu entrevistei Maria em seu proprio consultorio. Psicdloga, com um percurso de mais
de 10 anos em diferentes modalidades de atencdo do CREAS. Passou pelo PAEFI, por um
servico de Acolhimento e pelo SEPREDI. Marcam ciclos de uma historia de “varios momentos
que eu vejo que foram impactantes de formas diferentes” e que, recentemente, tinham
terminado definitivamente. Exonerou-se para se dedicar integralmente a pratica clinica em
consultdrio. Isso parece ter dado o tom de memorial em sua entrevista, em que ela reine uma
série de elementos que embasam sua decisdo final. Menciona, ainda, que sair nao foi uma
decisdo facil, “porque é quase uma experiéncia de tipo o barco afundando e eu querendo salvar
a minha pele”. Sair significa deixar outros pares numa situacdo de trabalho com a qual se
solidariza. Sair significa deixar pessoas em situagdes de violéncia sem sua assisténcia, embora
“eu tento me lembrar que outros podem estar no meu lugar”. Sair € nao olhar para os destrogos,
mas saber que seguem la.

Penso que ¢ interessante olhar para a entrevista de Maria na mesma logica em que ela
a respondeu: o momento da entrada no PAEFI, depois sua mobilizagdo forcada para o
Acolhimento e, por fim, a saturagdo de violéncia no SEPREDI.

Comecou sua vivéncia no CREAS quando tinha uma bebé. Isso logo a impactou. No
PAEFI, “lidar com criangas em situagdo de violéncia fazia com que eu olhasse para a minha
filha com um cuidado diferente. Levava isso o tempo todo pra casa. Eu redobrava meus
cuidados”. Mais tarde, quando com um bebé recém-nascido, seu segundo filho, algo assim se
repetiu.

Eu voltei da minha licenga maternidade e eu fui para uma familia que tinha um
bebé menino com a mesma idade do meu filho. E era uma familia que tava numa
condi¢@o de miséria muito pesada, assim. Eles eram um grupo de 5 pessoas ¢ eles
estavam alojados dentro de uma garagem que ndo tinha janela, que nao tinha porta,
a coisa da garagem, assim. Estava morando e pagavam aluguel, como se fosse uma
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casa. Nao tinha tanque, ndo tinha pia, ndo tinha nada. E era uma garagem embaixo,
assim. E era verfo. Era verao naquela época. E quando eu entrei naquele lugar era
um lugar muito quente, muito quente. Chega a dar falta de ar, assim, sabe? E ai
aquela crianga tava com uns panos num lugar de fralda. E tinha transbordado as
fezes. E era uma condic¢do... Aquilo me tocou muito, sabe? Como que essa
injustica do meu pequeno estar 14 em casa, indo para escolinha. Ta cuidado, ta
tendo uma casa decente, tem um banho. E ai vocé encontra outro ser humano
naquela condig@o. Ali, a hora que eu sai, que eu entrei no carro, eu desabei.

Aqui vemos linhas de for¢as que podem atravessar uma profissional nessa clinica da
violéncia, em casos em que criangas se encontram na posicdo de vitimas ou de situagdes
criticas. Ela ¢ tocada como mae, cuidadora e técnica, trés papeis que, apesar de distintos,
parecem lhe convocar num ponto comum. Também ¢ tocada pela tensdo da desigualdade social
ao perceber que pode proteger seus filhos, mas ndo os filhos da mae que atende.

Para além da comparagdo de criangas atendidas com seus filhos, o que lhe foi
particularmente sensivel para se distanciar € que 0 CREAS “pegava todas as violéncias que eu
mesma vivi, minha historia foi uma historia de CREAS |[...] o tempo todo ficava remexendo a
minha propria historia ali”. Era também sua propria crianga que reaparecia como fantasma
nos casos. Mas, na comparagdo consigo, curiosamente, sente que essa clinica produz uma
experiéncia melhor que a sua propria. Na atencdo as criangas que sofrem violéncias
experimenta o cuidado que ndo teve.

Fui uma menina que softri violéncia sexual. Entdo me deparar com violentadores,
com criangas que mae nao dava conta de proteger [...] Descobri que queria estar
ali porque eu queria ser a pessoa que ia ouvir aquela crianga que ndo era ouvida
dentro de casa, sabe? Porque... O que ¢ que pega na minha histéria? Ninguém
acreditava! [...] Quando comecei a atuar consegui dizer com todas as letras ‘essa

crianga ndo estd mentindo, ndo esta inventando’. Entdo eu... Eu... Eu acabava
vendo nisso uma possibilidade de reescrever minha historia.

Assim, d4 testemunho de um fundamento profundo do seu exercicio nesse campo. Diz
ela que isso ressoou a maior parte do tempo como uma grande disponibilidade e engajamento
nos casos, mas as vezes como resisténcia, quando um elemento ou outro a reinseria diretamente
em sua propria experiéncia, como quando “de repente escutava o nome do abusador, era o
mesmo nome!”. Nesses casos ela tinha a liberdade de, em didlogo com a equipe, sair do caso,
pedir para outra assumir. Essa espécie de solidariedade entre pares criou um tecido institucional
que permitiu a ela sair de uma cena em que se mistura demais com o caso. O fato de entrar
nesse trabalho como uma possibilidade de reescrever sua propria historia lhe trouxe alguns
impasses, “porque cruzava com questoes pessoais”’, mas foi aprendendo com o tempo a

“separar o que era meu e o que era do profissional”.
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Sdo passagens assim que reforcam o fato de que elementos do caso em si, dos aspectos
particulares da profissional que se inclina sobre o caso e, ainda, elementos do conflito social,
da tensdo entre classes, produzem efeitos psiquicos em forma de afetos e transferéncias. A
intensificagdo do cuidado com a propria filha por ver criangas vitimas de violéncias. A cena da
crianga na garagem que causa ‘‘falta de ar”, que a toca e a leva a comparar com a propria
experiéncia ¢ a lembranca de uma sociedade marcada por profundas desigualdades. E o
fantasma do proprio abuso sofrido, que retorna ora para ser ressignificado, ora para ser
ressentido.

Num segundo momento da vivéncia de Maria, “por uma decisdo de terceiros eu fui
para um outro servico”, o Acolhimento. Foi a contragosto. O Acolhimento tinha,
supostamente, duas pretensdes gerais. Uma era dar conta de casos hé longo tempo intocados,
em fila de espera. A outra seria o atendimento de novos casos de modo mais contingente, sem
serem colocados em fila de espera. Nota-se com Maria que a questdo da “fila de espera” no
CREAS ¢ uma tensdo. Os casos chegam em fichas de encaminhamento. Sdo situacdes de
violéncia que, quando se 1€, despertam o senso de urgéncia. Deixar em fila de espera significa
forgar uma espera daquilo que nao deveria poder esperar. Como se coloca a urgéncia em fila
de espera?

Nos casos novos, em que o Acolhimento se dava de modo contingente a chegada do
caso, “a gente tinha esse ganho de chegar muito proximo do ocorrido [...] pegava as familias
destrogadas”. Por outro lado, “recebia esse impacto, essa dor, essa violéncia, esses destrogos,
e botava numa gaveta para esperar uma equipe pegar [...]”. Via as pessoas em situagoes
dificeis, identificava, mas ndo sabia se algo seria mobilizado, qual seria o desfecho e se sairiam

daquela circunstancia.

Foi um efeito muito negativo para mim. Porque... E ai isso para mim também faz
muito sentido na clinica: num papel de psicélogo pegar uma pessoa que chega
destruido e vocé junto ir assistindo essa pessoa se reconstituindo. E chegar num
momento em que essa pessoa estd conseguindo lidar com as coisas dela de novo
por conta propria. E vocé assistir esse enredo! O acolhimento ele chegava e eu via
tudo destrocado. Imagina situag@o de desastre. Vocé chega, s6 v€ o desastre e ndo
vé o que acontece depois. Sabe?

Nao havia dimensao transformativa e, podemos dizer de tabela, ndo ha clinica para
Maria, ndo hd um caso para construir, mas sé um testemunho distanciado do desastre, dos
destrogos. Nao ¢ a toa, explica, que se voltara para a pratica clinica no consultorio particular,
pois nesse espaco ela restitui algo que se viu interditada de ali fazer. Agravante maior ¢ que,
quando ela tentava dar algum segmento aos casos acolhidos, entrava em recorrente conflito

com gestores que impunham que “agora vocés fardo assim: um atendimento e engaveta, um
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atendimento e engaveta”. Assim, “no Acolhimento é so destrogos, vocé so fica com as historias
dificeis e ndo desenvolve”. A palavra engavetar o caso, assim como desligamento do caso, sao
termos que chamam a atencao pelo seu carater mortifero. Ela comega a entender que, se na
aparéncia o Acolhimento se revestia de medida para dar conta de algumas amarragdes iniciais
dos casos tdo logo chegam, sem uma grande laténcia, na verdade era um instrumento
administrativo para fazer a fila andar com atendimento precarizados, cujo objetivo maior era
produzir desligamentos e nao ligagdes de vida.

Ao falar sobre isso, Maria recorda como contraponto que, eventualmente, as proprias
pessoas ou familias ndo queriam seguir em acompanhamento. Nesses casos ndo se sentia
deixando de fazer algo por apenas acolher uma s vez, pois “eu aprendi a lidar com as
expectativas que eu criava”. Além disso, comecou a entender que o modo como 0s casos
chegam a ela ndo significa que a demanda esteja neles situada, mas, muitas vezes, a questao
estd mais nos terceiros que o fizeram chegar.

Ao tocar nesse ponto - quando as proprias pessoas supostas vitimas ou agressores nao
queriam a aten¢ao - ela se recordard de uma série de casos que a ensinaram a conter suas
expectativas de mudar o outro e, em seguida, de como esse trabalho muitas vezes a fez sentir-
se na posic¢do de violadora. Lembra de um caso que estava “engavetado” ha 7 anos, sobre uma
crianga supostamente vitima de abuso. Telefonou e ficou desconcertada. A mae da crianga -
que ja era adolescente aquela altura - lhe pedia pelo amor de deus, que ndo entrassem em suas
vidas e retomassem uma historia enterrada. Diz que a for¢ca com que essa mae se pronunciou a
repelindo foi um marco que lhe ensinou que sua atencao era comprometida com os sujeitos que
atendia e ndo com os terceiros que os encaminhavam. Sua a¢do comeca a ser muito mais a de
proteger os sujeitos do excesso de intervencionismo estatal. “Comecei a me posicionar
tecnicamente: eu sempre avaliava se ia ser mais violento para a familia eu ir la remexer
naquele assunto ou ndo".

Portanto, nem sempre havia uma demanda no Acolhimento, ainda que as familias
fossem encaminhadas ao equipamento por demandas de terceiros. Mas, o que lhe produziu
quantidades de sofrimento importantes, era quando havia demanda e desejo de continuidade
por parte da familia, dos sujeitos acolhidos. Ai engavetar era “um trabalho so nos destrogos”.

Podemos especular com Maria que pré-determinar um tempo de um atendimento
significa impor um limite que s6 pode ser estabelecido depois de uma escuta. E nesse sentido
que aqui vemos um tipo de imperativo que tem como fonte o préoprio tecido institucional e, em
certa medida, articula-se com uma compreensao sistémica do lugar dessa instituicdo na trama

da violéncia de Estado. Embora um gestor possa ser o agente direto de imposic¢des desse género
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- ¢ ¢ assim que Maria localiza em seu discurso - isso pode ser um modo de gerir uma politica
cujo estreitamento de sua a¢do ndo ¢ uma escolha gerencial dentre outras, mas uma escolha
quase forgada. Isso se evidencia quando Maria conta que havia mais de uma centena de casos
em fila de espera, por anos a fio. Assim, a injun¢ao “um atendimento e engaveta” ¢ menos uma
decisdo técnica, e mais uma conciliacdo de interesse administrativo: trata-se de fazer sumir a
fila de espera, sem deixar de “atender”, independente do modo como esse atendimento
realmente se dé.

Depois de um tempo no Acolhimento, quando entende que ndo suporta esse trabalho
sem desfecho, esses imperativos institucionais, ela pede para ser movida e vai para um outro
dispositivo, o SEPREDI. La ha historias de “comego, meio e fim”. Parecia a primeira vista uma
solucdo para restaurar o sentido clinico do trabalho. Mas “comego a entender que eu me saturei
da violéncia, sabe? |...] eu ja estava saturada de tanto sofrimento humano”. Dando noticia que
repetir-se na experiéncia do testemunho da violéncia deixa esse efeito de saturagdo.

O SEPREDI em si a afeta com algumas particularidades mais notaveis. Enquanto
desenvolve sua narrativa sobre esse periodo diz que a violéncia com a qual se encontra nesse
momento de sua trajetoria € “a violéncia da pobreza, da miséria”. Essa ¢ uma colocacao
interessante. A pobreza, a miséria, em geral resultante de amplas violagdes de direitos, ndo ¢
reconhecida como uma condi¢do violenta. Reside ai o carater duplamente violento da pobreza:
embora seja sentida como violéncia e deixe efeitos deletérios de uma violéncia, ndo ¢
legitimada como tal.

Nao ¢ que s6 no SEPREDI essa forma de violéncia comparecesse, mas ali ela fica
mais gritante. Antes, no PAEFI, havia um olhar para a violéncia subjetiva, quer dizer, sobre os
sujeitos e suas possibilidades de acdo e significagdo da vivéncia violenta, sejam esses vistos
como agressores ou como vitimas. As circunstancias materiais que os envolviam pesavam nas
suas possibilidades de enfrentamento, mas ndo pareciam ser o centro da questao. No SEPREDI
¢ “a violéncia dos acessos” o que mais aparece. “Precisa disso, precisa daquilo, precisa disso
e ndo tem, ndo tem, ndo tem”. E ¢ Maria quem comega a se sentir a porta a voz das negativas.
E ela quem diz “ndo tem” o que, facilmente, se confunde com ndo tenho.

Essa profissional me fez lembrar de uma experiéncia minha durante a entrevista.
Enquanto eu a ouvia, acabei me lembrando de uma reunido de rede na qual j& estive. Uma
discussdo sem fim acontecia. A questdo era definir para qual servico os sujeitos deveriam ser
encaminhados com suas demandas materiais e, a certa altura, alguém diz: acho que estamos

brigando e discutindo ha horas so para decidir quem é que vai dizer que nao tem.



70

Isso faz pensar que aqui Maria fala de suas reacdes a um lugar paradoxal em que se
sente colocada. Pois o que ressoa nela como sendo o discurso que sustenta o campo da clinica
socioassistencial - produgdo de acessos - ou, at¢ mesmo, na voz dos usuarios que ela atende -
preciso disso, preciso daquilo - raramente se efetiva na pratica. Assim, essa profissional lembra
que, se ¢ possivel que exista uma violéncia na prépria clinica socioassistencial da violéncia,
ela se da quando essa clinica estabelece certa cumplicidade com as “artimanhas do poder”, para
usarmos os termos de Rosa (1986), pois a propria clinica pode surgir como uma estratégia do
Estado em encenar uma protecdo por meio de um discurso que nao se alinha as suas
possibilidades concretas de realizagao.

“O que estava me machucando demais”, “o encontro todo o tempo com a impoténcia”,
“a sensagdo constante de frustragdo” sao efeitos psiquicos de, nessa clinica, ser atravessada
nao so pela demanda do sujeito escutado, mas pela demanda de reproduzir formas sist€émicas
de violéncia. Comegou a ver que seu papel “estava muito mais nessas negativas, nesses
paredoes que as pessoas encontram e reencontram, todas as vezes”. Ela se v€ reduzida a esse
lugar de estar “fapando um monte de buraco que a institui¢do deveria estar cobrindo e ndo ta
[...] usando o teu corpo para tapar um monte de buraco”. Lembra de cenas nas quais se vé em
situacdes como “se deparar com uma cuidadora com ideagdo suicida porque ndo vé outro
caminho, porque td insuportavel a realidade dela e ela ndo tem para onde correr. Faco o qué
com isso? Fago o qué com isso? Porque sou eu que bato na porta!”. Sou eu quem bate na
porta, podemos grifar.

A partir desse ponto, em sua entrevista, ela se volta inteiramente aos efeitos que
percebeu em sua vivéncia muito mais relacionados a vida institucional e nas relagdes com as
instituicdes com as quais tinha de lidar. Ela se lembra que todas as suas sensagdes de
“impoténcia” e “desamparo” com os casos, vao ficando ligadas também a conflitos nas
relagdes intra e interinstitucionais, entre pares, na rede ou com a gestdo. Essa sensacao que ¢
dela e, ao mesmo tempo, coletiva, se faz notar em tensdes interpessoais, assédios,
culpabiliza¢des. Sao varias pessoas juntas trabalhando com a violéncia, ela explica, sentindo-
se impotentes e, com 1isso, passam a violentar umas as outras, reproduzindo a cena do
desamparo. "As pessoas estao trabalhando com violéncia, estdo se tornando violentas, porque
elas ndo se ddo conta que estdo tao envolvidas em tudo isso, sabe?".

Numa espécie de retomada sintética que soma os casos, 0 modo como esses 0
afetavam em sua historia particular, a saturacao de assistir tanta violéncia, a sensagao de ser
reduzida a operar o trabalho de um modo que nao acredita, a escalada de conflitos com a gestao,

ver “muitos colegas adoecendo”, a precariedade das redes que “ndo tem, ndao tem, ndao tem”,



71

tudo isso resulta na sua decisdo de saida. Nao foi uma decisdo facil. Se viu dividida. De um
lado, um momento em que colegas compartilhavam que estavam sob “a Gestdo da crueldade”,
num cendrio de precarizacao ostensiva das politicas publicas e “de uma rede esfarelando, cheia
de buracos”. De outro lado, “as pessoas sempre me perguntavam: como é que vocé consegue
trabalhar com violéncia? Eu respondia que alguém precisava estar la ouvindo aquela crianga,

orientando aquela mde, alguém precisa fazer”. Essa divisdo ¢ levada até seu limite.

Eu acho que eu fiquei mais do que eu deveria, pensando na minha satde mental,
mais por principio, porque acreditava que, tipo, cara, ¢ covardia sair agora e deixar
a situagdo do jeito que ta, sabe? Mas tem um momento que se chega e fala 'cara,
cé ndo ¢ tdo grande assim, ndo vem com essa poténcia que vocé ndo tem, volta um
pouquinho pra realidade, um pouquinho pra humildade, assim, e vai ter outras
pessoas que vao fazer isso também, vai ter outras pessoas que vao dar conta disso
também'. E que vao estar com mais condi¢des do que vocé depois de todos esses
anos.

3.3 RECONHECER CORPOS (HELENA)

Essa pessoa existe. Eu conversava, estava
ali, sei quem é, sei a historia

Fiz o contato por mensagens com Helena e, por coincidéncia, a encontrei antes em outra
ocasido. Ela optou por agendar a entrevista no nticleo de pesquisa da universidade. Tivemos um
tempo de entrevista um pouco reduzido em contraste as demais.

A Helena ¢ Assistente Social e pesquisadora. Ja passou por experiéncias diversas em
servicos socioassistenciais de atengao as violéncias. No momento da entrevista, estava em um
servigo bastante distinto de suas experiéncias pregressas. Trata-se de um servico de atengdo
primaria, “um servi¢o calminho, tranquilinho, uma delicia! Mentira!”, ela brinca, dizendo que
na experiéncia atual experimenta contradi¢des, mas que sente que tem um perfil para servigos
mais dindmicos, mais rapidos e com mais encontros com pessoas, talvez no mesmo tom em que
Lancetti (1996) enunciara quando disse que quanto mais papel, menos gente. Assim Helena
parece, de entrada, indicar que o que lhe motiva trabalho ndo ¢ a vida administrativa
institucional, mas o contato com os usuarios desses servicos.

O lugar onde ela localiza espacial e temporalmente os efeitos de uma vivéncia em

clinica da violéncia é em sua experiéncia anterior, em SEAS (vulgo Abordagem). Conta que “a
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Abordagem foi um servico que me mudou muito, MUITO! Eu me considero outra pessoa depois
de passar". Ao mesmo passo, a pluralidade de experiéncias em distintos dispositivos da a ela a
condig¢do de tracar certos paralelos, com diferencas e proximidades. De certa forma ela avalia
que aprendeu e se transformou em fung¢do de todos, mas foi principalmente o SEAS que a
transformou profissional e, sobretudo, pessoalmente.
[...] na vida, no jeito que eu lido com as coisas. Até estrategicamente, falando como
profissional. Porque antes eu era meio afobada. Sabe essa coisa de ‘entdo vamos
queimar tudo!’. E agora, assim, eu acho que eu sou mais estratégica, também. Mas,
principalmente, acho que pessoalmente.

Foi notavel em Helena uma posicao implicada quando falava dos efeitos de suas
vivéncias, no sentido de reconhecer sua parte na producdo desses efeitos. Sobre isso me pareceu
que, apesar dessas vivéncias lhe ocasionarem sofrimento e sentimentos dificeis, em muitos
aspectos ela retirou delas evolugdes pessoais construtivas, tanto no seu modo de conceber essas
clinicas quanto no modo de ver a realidade e certas coisas do mundo. Mobilizou-se para
constituir sentidos possiveis e estratégicos de ali existir como profissional e como pessoa.

Com relacdo aos distintos servi¢os pelos quais passou, embora tenha citado mais de
dois, a maior distingdo comparativa que realizou na entrevista foi entre o PAEFI e o SEAS,
ambos situados como estratégias especificas do CREAS, ainda que o SEAS tenha a
possibilidade - e isso ocorreu em sua experiéncia - de ser deslocado para outro equipamento de
referéncia como um Centro POP.

Aquilo que a marcou com efeitos mais pulsantes foi a sua experiéncia em SEAS, na
atencao a sujeitos em situagdo de rua, ainda que ela ndo tenha deixado de mencionar situacdes
em PAEFI. Comeco dando atengao aqueles elementos que indicam efeitos ligados ao PAEFI,
que me pareceram menos presentes em sua fala, muitas vezes surgindo como que em contraste
as experiéncias no SEAS. Apesar disso, ensinam muito também e, em alguns niveis,
estabelecem continuidades com essa outra experiéncia mais marcante.

Ainda que ambos os servigcos - PAEFI e SEAS - tenham lhe produzido alguns efeitos
comuns como, por exemplo, o sentimento de frustragdo, se o SEAS lhe pareceu um servigo
movel, dindmico, pautado no vinculo e com agdes constantes e diversificadas, que da lugar ao
sujeito “que tem autonomia” com o qual se atua no vinculo e de modo contingente a cena de
vida, “sem imposi¢oes”, o PAEFI lhe trouxe muito mais frustragdo, porque ¢ moroso, “parece
que nada acontecia”, “é um servico de acompanhar de longe”, com demoras de marcacdes e
agendamentos e que, muitas vezes, ainda que ndo em todo o caso, dava a impressao de ser um

servico moralizante no qual, em geral, as pessoas atendidas se subordinavam a atencao por
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obrigatoriedade. Assim, no SEAS ela mesma se sente mais autdbnoma e numa posi¢ao de se
inclinar sobre os sujeitos sem a pretensdo de lhes impor destinos, enquanto no PAEFI surge
uma tensao a producao de transformacgdes pré-determinadas pelo discurso do campo do direito
quando muitos dos acompanhamentos sao obrigatdrios.

Mas, ao tentar tracar essas distingdes do PAEFI em relagdo ao SEAS, conta que nem
todo o caso no PAEFI era vivido assim, com uma distdncia que deixava a vivéncia
aparentemente estéril. Um caso ou outro ela se sentia proxima, mas era, com certeza, a menor
parte dos casos. Ela rememora um caso em especifico e extremamente emblematico que atendeu
nesse servico e que lhe imprimiu efeitos que chamam a aten¢ao de nosso tema: “Eu atendi um

lugar que chamavam de Casa do Terror”:

Era um lugar que, enfim... O cara tinha violentado todo mundo daquela casa. E ele
tava preso e eu ia la atender porque ela, a senhorinha, ndo saia de casa. Ela nao
conseguia andar e tal. E eu atendi 1 ano e pouco, essa casa. Cara, dai eu ia, ela
tinha 2 filhos com questdo de comprometimento cognitivo que ficavam falando
sobre a violéncia, uma atras da outra, ficavam repetindo. A gente... - engragado,
porque era s6 eu que atendia, ndo tinha dupla - encaminhou para os lugares de
atendimento, principalmente de Saude Mental, o CAPS, tal. Porque além de tudo
eles tinham outros transtornos porque, 6bvio, né... Ndo sei se 6bvio, né, mas
também por tudo o que tinham passado. E eram situagdes muito dificeis, assim.
Tanto que uma vez ela ndo conseguia abrir a porta para eu ir embora e eu comecei
a ficar desesperada. Ela ndo achava a chave e sabe quando da a sensagdo de que
vocé vai ficar presa num lugar? Eu pensava ‘Ai meu Deus...Dona coisinha, pelo
amor de Deus, abre essa porta’. E ela: “Nao, minha filha, eu vou achar’. E eu ja
tavala ha 1 hora e pouco e eu pensando ‘Meu Deus...."”. Que é uma coisa totalmente
irracional. E 6bvio que eu ndo ia ficar presa na casa, mas me dava a sensagdo de
que eu ia ficar ali pra sempre. E, realmente, era terrivel, tudo ali era terrivel. Eu
ndo sabia como eles estavam vivos!

Essa profissional entra na “Casa do Terror” e estava sozinha, o que curiosamente ela
quase falha ao rememorar quando diz “A gente...engracado, porque era so eu que atendia”,
dando noticia do quanto estar sozinha pode a ter impactado ou de como, de certa forma, nesse
campo, ao se entrar numa cena de atendimento, o profissional leva alguns outros consigo, com
quem divide casos, reflexdes ou conflitos. E, ao estar nessa situagdo, tem uma experiéncia em
seu proprio corpo de se ver presa, de ndo conseguir sair, de um lugar marcado por violéncias
de um homem que estad preso e que, também, ela visita esse lugar e sente que ndo produz
movimentos para aqueles sujeitos em novas dire¢des, estdo aprisionados em uma situacao
terrivel e que impressiona Helena porque parece uma circunstancia que lhe soa impossivel de
viver. Em seu discurso, parece que Helena vivencia contratransferencialmente a sensacdo de
prisdo, engessamento e encurralamento que as situacdes de violéncia desencadeiam na familia

sob estas condigdes.
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Ela ia, se fazia presente, escutava o eco repetitivo de uma série de violéncias vividas.
Desses ecos surgiam uma série de demandas socioassistenciais, para as quais ndo havia
encaminhamentos concretos suficientes que absorvessem, pois "O Estado ndo oferecia nada de
fato. A familia estava na mesma situagdo. Entdo tinha uma situa¢do muito de impoténcia".
Enquanto isso e, a0 mesmo tempo, a institui¢do lhe demandava que fizesse o desligamento do
caso, mas "Eu nunca desliguei essa familia. Porque... Isso que cobravam um monte a gente!
Mas eu nao desliguei! Como que eu ia desligar? Nao tinha... Nada acontecia’.

Aqui fica bastante 6bvio como as fontes dos efeitos experienciados como identificagao
ou confusdo de si com o caso, medo, frustracdo e sentimento de impoténcia, reportam-se a
questdes do caso, do tecido institucional, e da violéncia de Estado expressa no carater paradoxal
do ideario do servigo em contraste ao seu alcance interventivo.

E facil ler sua experiéncia a partir dos significantes. A “Casa do Terror” era terrivel,
bem como a “prisdo” marca o caso de diversas formas e se reimprime em Helena, no modo
como ela o simboliza, mas também como atua o medo de ali ficar aprisionada. Esse temor, essa
reacdo que ela chamou de “irracional”, penso, pode ser aquilo que retorna as profissionais
quando tentam suspender suas impressdes pessoais sobre a situacdo que vao analisar. Ao fazer
um esforco de se saber na “Casa do Terror” e, a0 mesmo tempo, ndo poder falar sobre o que
estd vendo, isso ¢ vivido fora da palavra. Claro que ndo sabemos se viver o terror “irracional”
de ficar presa na casa pode ter relagcdes com outros aspectos da historia de Helena, mas ¢ facil
presumir como aquilo que sentiu estabelece uma continuidade com as transferéncias presentes
nessa situacao clinica.

Se na camada do caso em si ela se sente aprisionada, ha uma jun¢do com essa sensacao
de nada acontecer. Essa paralisia ndo ¢ fruto sé das transferéncias em jogo no caso. Ela ¢
endossada pelo fato de que o tecido da institui¢ao que abriga a pratica de Helena insiste que o
caso precisa ser desligado, bem como a deixa sem uma dupla de trabalho. Ao mesmo tempo,
Helena sabe, por principio e diretriz da instituicdo que trabalhava, que deveria “desligar” a
familia quando puder considerar que a familia ndo se encontra sob efeito de violéncias. Essas
injungdes do tecido institucional criam fontes transferenciais difusas para lidar: ha a demanda
da familia - “como conseguem viver assim?” - ¢ a demanda intrainstitucional de que € preciso
fazer as coisas se movimentarem numa determinada direcdo - “devo desligar, mas nada parece
ter mudado”. H4 uma pressa em concluir o caso e alcancar um certo ideal de protecdo. Mas as
tentativas de produzir esse movimento por meio de interagdes interinstitucionais em rede se
mostram insuficientes, dado que, ainda que o Estado faga discurso de dispor dos meios para tal,

ndo os materializa.
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O PAEFTI ainda lhe marcara de outras formas que ndo pela pura sensagdo de burocracia
e imobilismo. O PAEFI “me tornou menos moralista, também. Eu que me achava toda
desconstruidona tive que lidar com um monte de coisas, né? Que no inicio dava um impacto,
assim, tipo, meu Deus, ta, calma, deixa eu tentar passar o primeiro julgamento e entender que
ndo ¢ a minha moral que ta em negocia¢do aqui. E, talvez, até a minha moral esteja bem
cagada, assim. Talvez a questdo seja eu”. Ela fala sobre essa aprendizagem que, ao longo da
entrevista, parece estar articulada a uma forma de escutar as situagdes de violéncia na qual ela
comega a entender que € preciso suspender suas concepgoes prévias, para ver o que dos sujeitos
envolvidos na situagdo pode aparecer. Nao € esse o principio da abstinéncia para a psicanalise?
Escutar tentando suspender aquilo que Koltai (2002) chamou de tentagao de produzir o bem ou
ir contra um mal?

Essa suspensao da moral, especificamente, se da sobretudo na questdo da atencao a
homens agressores de mulheres, mas, embora isso apareca nos casos acompanhados em PAEFI,
ela contara na entrevista de memorias mais enfaticas em sua experiéncia no SEAS.

Porque eu atendia muito s6 homens. A maioria era homem. Entdo eu atendia o
cara que eu sabia que tinha batido na mulher na noite anterior, porque eu atendia
ela também. E dai vocé tem que olhar para ele e atender! Conseguir ultrapassar
certas coisas que sdo muito caras, as vezes, para vocé€ mesmo. [...] Defender que
ele merece ser atendido. Ndo s6 atender, mas dizer para alguns colegas, ‘Nio, isso

ndo é motivo, ¢ o Unico lugar que o cara acessa’. Nao da, entende? Nao da para
ser punitivista e tal. E na minha cabega eu tava: 'Desgracado...’

Essa mencdo lhe fard se recordar de um caso que a marcara profundamente.
Apresentarei mais adiante. Antes quero fazer notar que, de um modo geral, essas
transformagdes de si sdo tributarias de sua propria experiéncia diversa, do modo como a escuta
das pessoas envolvidas nas situacdes de violéncia a marcou em seu percurso, mas também, ela
conta, da sua busca por analisar os efeitos de angustia que nela despertava em sua propria
analise pessoal (psicanalise) ou na busca por uma formacgao psicanalitica porque “a gente ndo
¢é ensinado muito a ouvir no Servigo Social’, onde talvez, podemos presumir com Rodrigues
(2016), o sujeito do direito fica em primeiro plano em relagdo ao sujeito do desejo. Penso que
o modo como Helena emprega frequentemente “autonomia” ¢ mesmo naquele sentido em que
se emprega a nogao de sujeito de desejo. Nao so.

A “autonomia” surge também como um marcador de uma experiéncia profissional
mais prazerosa. No SEAS ela mesma tinha mais autonomia. Construia o0 acompanhamento dos
casos com mais liberdade. Aqui ela se livra de algumas pressoes do tecido institucional. E isso,

por sua vez, operava como um marcador de um principio de ateng¢do que lhe faz mais sentido,
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onde as pessoas atendidas deveriam igualmente dispor de autonomia para decidir sobre a
direcdo de seus acompanhamentos, bem como da pertinéncia de serem atendidas, se querem ou
ndo. Parece que na maioria dos casos de PAEFI era o avesso. A demanda era, em geral,
constituida por terceiros, frequentemente sendo o terceiro o proprio Estado por meio de
imperativos de protegdo que estabelecem uma ténue linha que se confunde com intrusdo e
controle. Essa ambiguidade se presentificava em sua propria acdo. Como ir escutar alguém que
sequer pediu para falar?

Essa sensacao de autonomia de si como profissional e do outro atendido, mais presente
na sua experiéncia em SEAS, torna esse servico um lugar que, apesar de sentir que a adoeceu,
queria estar. Ora, aqui ela também nao deixou de encontrar uma série de impasses, mas, talvez,
no sentido em que Birman (2021) toma impasse o distinguindo de impossibilidade. O SEAS
lhe abre conflitos, divisdes, duvidas e incertezas, mas com isso hd uma possibilidade de
imaginar, em contraste ao fechamento na impossibilidade, onde s6 se pode esperar dos usuarios
um desfecho pré-determinado que, na pratica, se revela impossivel.

Se a sua experiéncia no SEAS ¢ narrada como uma experiéncia ambigua, que congrega
sofrimento e realizagdo, a dimensdo do sofrimento aparece como inerente ao fato de
experimentar a situacdo da realizacdo do vinculo. “Eu fiquei doente durante o processo da
Abordagem, porque uma das coisas que me pegou mais foi a questdo do luto, assim, eu perdi
muitos usudrios que eu atendia todos os dias, alguns as vezes. Inclusive de ter que reconhecer
corpo”. Essas experiéncias a levaram a busca por psicoterapia e medicagdes, intensidades de
sofrimento que nunca havia experimentado antes. Tinha, sobretudo, muita ins6nia. Mas ela
insiste em retificar parcialmente a narrativa do sofrimento lembrando, em diversos pontos e de
varias maneiras que, claro, “essa ndo é a experiéncia inteira”. Talvez s6 o que mais a marcou.

Se a dor do luto ¢ expressao mesmo da perda de um objeto ao qual nos vemos ligados
(Freud, 1915/1996), a experiéncia de luto em Helena seria, entdo, reificada na sua ligagdo com
as pessoas que escutou. “Foi a primeira vez que tive esse tipo de contato. Essa sensac¢do de
vinculo, eu ndo conhecia antes”. Era algo de “outro mundo”, ela diz, ter uma troca que € tao
intensa, ouvir coisas que esses sujeitos lhe confiavam e que ndo diziam a mais ninguém,
“mesmo que fossem coisas dificeis de ouvir, de digerir’. Esse vinculo, entdo, nessa forma de
clinica, ndo ¢ um vinculo asséptico, no sentido de que ndo ¢ possivel ndo se contaminar do
outro, mesmo que se busque uma distancia técnica. Ha4 um encontro para Helena que se torna
endereco de confianca de alguns desses sujeitos. Ela ¢ guardadora de seus segredos.

Receber um segredo ¢ receber uma transferéncia de relagdes primevas. Dar o meu

segredo a alguém ndo é s6 um reconhecimento de que o outro me parece confidvel, mas €
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também um pedido de proximidade e uma demanda de responsabilidade para comigo mesmo.
Durante o curso do mestrado estudamos em nosso ntcleo a obra de Costa (1986), onde ele alude
com frequéncia a psicanalista Piera Aulagnier, extraindo de sua obra a ideia do segredo como
estruturalmente representante da constituicao de si.

Poder ter um segredo ¢ um indice ndo s6 de um sujeito consciente de si constituido,
mas da noticia de que um sujeito se constitui justamente quando se divide entre um Eu que
aparece, mas nao ¢ exatamente aquilo que estd aparecendo. O sujeito estd mais para a
consciéncia sobre o que parece ser. Ter o poder de fazer um segredo ndo ¢ s6 poder ter uma
informagdo privada e intima, mas ¢ também descobrir que existe em mim a possibilidade de
uma experiéncia que compde minha realidade e que ndo aparece, ndo ¢ compartilhavel. O
segredo ¢, nesses termos, talvez similar ao que Rosa (2016) faz pensar sobre a dimensao politica
da clinica, a possibilidade de reapropriacdo do intimo, de restituir a enuncia¢do contra as
formacgdes discursivas dominantes do campo simbolico que destituem o sujeito de narrar a si
mesmo.

Por isso, quando alguém me confia segredos de sua propria historia, ndo ¢ uma
demanda apenas de confianca, de receber uma informagao cujo extravio me torna cimplice dos
impactos que produzird nesse sujeito. E sobre receber também uma tentativa - sempre
parcialmente frustrada, € claro - desse sujeito tentar ser visto por mim naquilo que realmente é
e ndo parece. E uma forma de estreitar o vinculo com o outro até um nivel mais intimo, como
se faz frequentemente com um analista. Mas na clinica da violéncia, quando o impacto da
violéncia ¢ justamente um problema de reconhecimento de sujeitos que estdo achatados a
condicdo de objeto de formacgdes discursivas dominantes, receber esses segredos € mais do que
a instauracao de um vinculo de confianca e de proximidade, mas ¢ também o préprio principio
de sua a¢do: ndo basta uma profissional reconhecer esse sujeito - embora isso seja fundamental
e talvez uma primeira forma outra de lago social que nao aquela sustentada pela dessubjetivagcdo
simbdlica (Gomes, 2021). Em tese, ¢ preciso que ele se faca e seja reconhecivel fora da
violéncia simbdlica e sistémica que reduz suas possibilidades de ser.

E nesse sentido que, para Helena, esses sujeitos sdo para ela reconheciveis. Ela
reconhece os seus corpos. Mas, mais do que saber sobre suas histérias, ela sabe de suas historias
quando a violéncia que recai sobre eles ¢ justamente a de lhes ser negada a possibilidade de
inscricdo de suas representagdes de si e de seus corpos no campo simbodlico dominante da
cultura.

Uma coisa € reconhecer um sujeito qualquer em nossa experiéncia cotidiana e a ele

nos vincularmos; outra ¢ reconhecer um sujeito dentro de um servigo cujo reconhecimento nao
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¢ apenas um ato acidental da minha percep¢ao, mas ¢ uma intengdo politica e interventiva - algo
que podemos aproximar do conceito de dispositivo clinico-politico (Rosa, 2016; Gomes, 2023).
Trata-se de eu reconhecer esse sujeito deletado ou marginalizado a posi¢ao de resto esperando
que, de alguma forma, aquilo que consegui ver seja reconhecido por outros além de mim, que
ele ndo fique a margem das possibilidades de reconhecimento de um tempo e que lhe
possibilitam ndo s6 lidar melhor com seu desamparo, mas desejar e realizar-se no mundo sem
ser constantemente ameagado. Essa intencdo faz toda a diferenga, porque a ruptura do vinculo
aqui formado representa ndo s6 uma perda de alguém que eu reconheci, mas, supostamente,
pode ser sentida como uma falha profissional. “Essa pessoa existe. Eu sei quem €.

Essa composi¢do de vinculos macicos que Helena realiza ¢ frequentemente marcada
por rupturas subitas. Podemos conjecturar, representam uma certa reedi¢do na propria cena
clinica daquilo que esses sujeitos atendidos vivenciam em suas vidas. Isso significa inferir que,
sob certo angulo, uma profissional que se coloque nesse tipo de clinica acaba por experimentar
na propria experiéncia do servigo uma fra¢ao ou repeti¢do dessa cena vivida cotidiana por estes
sujeitos. Fica sujeita a ser parte da repeticdo dessa cena. Ou, para traduzirmos pela psicanalise,
revive na transferéncia dirigida a ela as formas de lagos que constituem os circuitos de vida e
de afetos, de rupturas e indiferencas, vivenciados pelo sujeito atendido.

Isso aparece, também, de outra forma, para além das perdas e rupturas de vinculos que
marcam a historia desses sujeitos. Nesse servigo, Helena se sente mais livre das amarras
institucionais. SO que essa liberdade ou autonomia, ela brinca, € “meio que desamparo, né?”.
E, também, um efeito secundario do descaso e desamparo ao lugar que a atengio as pessoas em
situacdo de rua fica em relagdo a rede geral de servigos. A propria organizacdo dos servicos
socioassistenciais acaba por reconstituir uma marginalizacdo das pessoas em situagdo de rua
em seu proprio interior. Se esses sujeitos sdo considerados a margem das representagoes de si
disputadas no campo simbdlico de identidades dominantes da cultura, o servigo que os atende
deve ai se situar também. Embora fique claro que Helena faga uso da autonomia como um
principio alicer¢ado na ideia de ceder lugar ao sujeito, ha sempre o perigo da perversdo do
termo. O perigo ¢ perverter a nogdo de autonomia supondo que ela ndo implica, como nos
lembra Pitta (1996), a auséncia de lacos de dependéncia, mas €, precisamente, o contrario. A
autonomia s6 pode ser conquistada por meio de uma multiplicidade de possibilidades de
interdependéncia.

Mas, bem, embora isso reproduza alguma precariedade, descaso ou desamparo do
tecido institucional, parece possibilitar um ganho na modulacao de estratégias mais livres de

acao.
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Apesar de ser tudo uma grande merda, de ninguém ligar, ser tudo esvaziado, a
estrutura ser uma merda... [...] Eu tinha uma autonomia muito grande na
Abordagem, também. Basicamente eu era a minha propria Coordenadora, minha
propria. Isso, apesar de ter um lado ruim, mas eu fazia do jeito que eu queria
porque ninguém ligava e ninguém queria atender. Entao, assim, era melhor fazer
o que eu queria. Tinha essa questdo de poder, acho, um pouquinho.

Isso ndo traduz a condigdo do sujeito na situacdo de rua? De uma liberdade
extremamente desamparadora?

Embora essa reedicdo da cena da vida a margem se inscreva nas formas de
ordenamento institucional, Helena vai manifestar que o que lhe atravessa de modo mais firme
e contundente nessa clinica foi mesmo o contato constante com a perda, a ruptura ou a
descontinuidade continua. Apos falar da importincia e da magnitude desses vinculos que ela
constituiu com os sujeitos, ela logo em seguida volta a narrar a experiéncia de lutos constantes
ou uma espécie de estado de alerta a possibilidade premente de se enlutar. “Eu perdi muitos
usuarios de maneira tragica assim [...] mortes como afogamento, assassinato, atropelamento,
de pessoas que, isso, cé ta falando com a pessoa num dia e no outro dia ndo ta mais”. E, ela
acrescentard mais adiante, “E o luto é uma coisa que me pega muito. Perder é algo que me da
gatilhos pessoais. Entdo isso foi bem complicado. Foi algo que eu tive de lidar”. O que sdo
efeitos da ordem de uma reacdo ao sujeito do caso ou a propria histéria, frequentemente se
sobrepde. Aquilo que ela havia chamado de um vinculo inédito com os sujeitos nas situagdes
de atendimentos, “algo que nunca tinha vivido”, talvez seja algo que quer ser esquecido, mas
ai retorna sob novas formas.

As pessoas as quais se vinculou sumiam, iam embora sem dar motivos e ela recolhia
de relatos de terceiros apenas pistas. Tinham sido ameagados, fizeram um uso abusivo de
substancias, ninguém sabe, ninguém viu. Podem ter migrado ou morrido. Ela acessa historias e
fica privada de seus desfechos. Essa descontinuidade reiterada lhe ensinou “a lidar com as
minhas expectativas enquanto profissional. Sabe? Entender que ndo ia ser do jeito que eu
queria. Que eu ndo ia tragar um plano para essas pessoas, mesmo que eu tivesse construido
com elas. [...] Elas tinham autonomia, inclusive, para sofrer”. Penso que nessa clinica a
profissional ¢ frequentemente interpelada pela questdo de dispor ou ndo de poder para
determinar formas de existir, pois 0 que esta em jogo nao sao so as escolhas de vida dos sujeitos
que atende, mas escolhas de vida dentro de um campo de possibilidades estreitadas.

Parte dessas perdas que ela viveu atribuiu a sujeitos que eram “autodestrutivos”, como
se, ainda que morressem, desaparecessem ou se ferissem aparentemente pelas circunstancias,

ela lia em seus atos formas suicidarias de se matar ou se deixar morrer. “Vocé tambeém vé essa
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coisa de uma autodestrui¢do que algumas mortes vinham. Entdo, assim, os confrontos com a
policia. Vocé sabia que a pessoa sabia o que ia acontecer, em algum nivel. Ndo sei se ela sabia
assim, conscientemente. Mas ela sabia, era quase suicidio”. A autodestruicao, nesses casos, €
de responsabilidade confusa. Os sujeitos em situagao de rua sao alvos de destruicao, seja pelas
proprias circunstancias nas quais vivem, seja pela tensdo que estabelecem com a sociedade
civil, com a policia ou outras instituigdes que querem remové-los do cendrio urbano, custe o
que custar. E, por outro lado, colocam-se em situagdes de risco constantemente.

Proximo do encerramento da entrevista Helena restituira associagdes com elementos
com 0s quais iniciou sua resposta a questdo inicial, mas agora os afunilando de modo mais
especifico. Muito ela havia falado sobre os efeitos de luto e a vivéncia de ter de reconhecer um
corpo, mas agora ela contornara um caso especifico e que condensa uma série de elementos
pelos quais ja havia passado durante a entrevista: escutar um agressor, dispor de poucas
respostas materiais para as caréncias, rupturas e descontinuidades ocasionada por mortes
subitas das pessoas acompanhadas e o seu lugar, muitas vezes solitario ou compartilhado com
mais alguns pares, de reconhecer corpos desses sujeitos marginalizados por meio dessa clinica.
Mas, naquela vez, tratou-se de reconhecer um corpo morto.

“Esse cara em especial, esse casal em especial que... Que os dois faleceram. Ele eu
tive que, enfim...". Ela se interrompe, um pouco tomada por emocao da lembranga, e prossegue
contando sobre um caso cheio de lacunas, mas que a marcara por um fato em particular.

Esse era um dos casos, esse cara era um lider, eles meio que fizeram uma mini
ocupagao num terreno baldio que tinha 1a. E ai os dois que comandavam essa
situag¢do. Todo mundo ouvia eles. E a gente entrava, a gente tava sempre ali. Toda
semana tava ali, fazia roda de conversa com eles, entregava Cesta Basica. E ai

tinha essa situagdo da violéncia [na qual ele agredia sua companheira]. E ai até que
ela faleceu, ela foi atropelada, essa mulher. E foi, assim, um luto geral.

Esse era mais um caso em que “o negocio tava andando e dai ferrou, ferrou tudo”. Ela
entende que “esse cara se matou”, porque Helena ja vinha o escutando falar sobre temas em
que se sentia ameagado e revoltado. Havia um esfor¢o de Helena e da equipe em negociar
porque queriam retira-lo do local e ele batia o pé, “dizia que ia enfrentar, que ndo sei o qué,
ndo sei o qué la”. Depois desses impasses um acontecimento parece ser o desfecho dessa tensao.
Um acontecimento que, quando ela tem noticia, ¢ s6 depois do ocorrido.

S6 sei que parece que teve uma tentativa de assalto, e ai ele foi assassinado pela
policia. Ele tava com uma outra identidade no bolso, de uma outra pessoa. Dai a
galera veio falar comigo. Porque eu fui 14 conversar com os familiares, porque foi

ele e mais dois. Dai eles falaram: 'Nao ¢ o fulano, ndo ¢ ele que ta 14, a gente sabe
que ndo ¢ ele, ndo vai vir ninguém dizer'. Dai eu fui ver por isso, porque eu vi o
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cara ser enterrado. Porque eles ndo tdo nem ai, né? Nao chamam IML. Dai eles
chamaram a galera do Instituto [IGP], para ver a digital, depois. [...] Assim, acho
que, para mim, foi a coisa mais dificil que eu ja fiz. Acho que na vida, ndo s6
profissional. Na vida, talvez [...] eu ndo esperava. Eu ndo gostaria de ter feito. Eu
s0 fiz porque ndo tinha como nao fazer.

Reconhecer os corpos € algo que, pode-se dizer, Helena ja fazia. Mas ha um salto entre
escutar a ameaca da morte e ver a morte. Aqui surge o reconhecimento na sua forma de luto.
Na relacao de vinculo ela ¢ aquela que guarda o segredo da verdadeira identidade desse sujeito.
Esses sujeitos estdo sempre a beira da morte e, pode-se dizer, num sentido literal e figurado,
com uma outra identidade no bolso que ndo a sua. Podemos pensar que Helena faz da clinica
que opera uma clinica que deve produzir reconhecimento e, no sentido de Butler (2018), fora
do enquadre que torna essas vidas mataveis e cuja producdo da morte remonta a formas
sist€émicas e simbolicas de violéncia. Helena reivindica, em seu proprio corpo € psiquismo, o
luto desse sujeito. Mas, se Helena ¢ quem se enluta, recai sobre ela, desde seu lugar profissional
e pessoal, uma possibilidade de culpa, de ser aquela que disporia do poder de evitar.

E, porque sendo o cara ia ser... E, isso, assim, essa coisa meio que 'o que eu podia
ter feito para isso nao acontecer?', entendeu? E ai, também, lidando com outras
coisas que eu fui percebendo que me deixou muito mal. Mas foi tipo isso. Ai um
dia eu fiquei mal, mas fiquei fingindo que eu ndo tava mal, e ai um dia eu ndo
consegui levantar da cama. Nao rolou, assim. Num final de semana. Eu ia almogar
com familiares, ¢ ndo consegui, ndo consegui ter... E eu ndo sei nem explicar

como. Porque nunca tinha acontecido isso comigo. Nunca aconteceu depois dessa
situagdo especifica, mas foi bem trash, assim. E, enfim...

Reconhecer corpos, na vida e na morte, parece ser, para Helena, a0 mesmo tempo um
efeito psiquico e um principio de sua acdo. Sob esse mesmo eixo, ela recolhe uma série de
reacdes que acabam por ficar inscritas em sua propria histéria e nas suas possibilidades de
relagdo com o trabalho. Isso lhe dé sentido e sofrimento. Penso que, considerando as pretensodes
menores dessa pesquisa, a entrevista de Helena mostra como a identificacdo com as pessoas
que escuta, a frustragdo, medo, culpa, luto, desencadeamento de “gatilhos pessoais”, queda de
ideais e impoténcia, surgem dentro dessa dindmica de reconhecimento. Eles levam,
secundariamente, a sintomas mais inespecificos como angustias, insonia e inibigdes que
aparecem na vida como um todo. Ocasionam a busca por atengdo em satde mental, psicoterapia
e medicagdo e, de certo modo, derivam aprendizagens forgadas, mas que podem se revelar
significativas e transformativas de si em alguns pontos. Ela conclui que, apesar de tudo, sempre
quis estar onde esteve, com relacdo ao SEAS, nunca pediu para sair, mas sente que “a longo

prazo ndo é bom ficar pra sempre nesse tipo de servico. Eu acho que vocé vai tambem dando
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uma endoidecida e... E tem um medo, tambem, de vocé comecar a banalizar certas... Certas
escutas, assim’.

Ficar pra sempre ¢, sem davida, um dito por for¢a de expressao. Acho que alude ao
esgotamento. Nos sentimos que algo dura para sempre quando nesse certo lugar ndo ha nada
mais para acontecer, quando o lugar ja esta todo acontecido. Com Helena fiquei pensando que
expor-se a clinica socioassistencial da violéncia pode, em alguns casos, levar ao endoidecimento
ou, o pior, a banaliza¢do, duas formas distintas de repressao do contato constante com esse

reconhecimento insuportavel.

3.4 LUGAR ADOECEDOR (ISABEL)

Eu me vejo adoecendo, claramente. Com
certeza. Fu me vejo envelhecendo e
adoecendo e atribuo isso ao meu trabalho

Isabel ¢ psicéloga, com uma incursdo relativamente recente no campo em contraste as
demais entrevistadas, pouco mais de 2 anos. Ela me foi indicada por outra participante. Aceitou
pronta e generosamente participar e, fui saber depois que, tendo ela um percurso académico,
sua disponibilidade era também expressdo de uma certa solidariedade com a atividade de
pesquisa. Sua entrada no campo socioassistencial foi um pouco uma alternativa em fun¢do da
“questdo financeira” que a levou a fazer concursos publicos, passar e estar atuando no CREAS

ha alguns anos. Eu a entrevistei em meu consultdrio.

A ideia de estar num “lugar adoecedor” - ponto central e redundante em sua fala
durante a entrevista - aparece menos associada ao contato direto com as pessoas que atende do
que com a instituicao onde ela atende essas pessoas. Nao que os atendimentos nao lhe despertem
efeitos que, alids, merecem ser comentados e serdo. Mas ela ndo poupa oportunidades de
contrastar os impactos das situagdes clinicas em si como sempre muitos menores € menos
penosos do que a trama institucional que envolve os atendimentos. “O trabalha ja é muito duro,

¢é verdade, mas ai ter questoes de conflito de equipe, eu acho que isso que é muito adoecedor”.

Os efeitos que ela percebe “sdo muitos [...] percebo muitos impactos deletérios na
minha vida”, ela se v€ “adoecendo claramente [...] envelhecendo e adoecendo”. Para dar nomes

a esse adoecimento ela o descreve como fisico e mental. “Estou com disturbios gastricos. Essa
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semana estou com o labio cheio de dermatite. Na mdo tambem tenho dermatite”. Depois contara
episodios de intensa ansiedade, choro, sentimento de soliddo, medo e sensacao de perseguicao,
tudo isso vivido dentro do cotidiano institucional. E, fora desse ambiente, um frequente “estado
de pdnico” a véspera de ir ao trabalho, estados de tristeza mais permanentes, além de insonia.

Aos poucos ela vai definindo um ponto mais nodal desse lugar “adoecedor”.

Eu me vejo tendo insénia, & noite, pensando o que as pessoas V3o pensar, O
julgamento, porque 14 tem essa questdo de equipe [...] Eu tenho medo que o
julgamento, as vezes, os apontamentos maldosos que eu ou¢o muitas pessoas
fazerem, que eu seja o alvo daquilo [...] S8o algumas pessoas bem tdxicas na
equipe que apontam muito umas as outras, ficam julgando, fica de picuinha, o
pouco tempo que ta ali dentro é pra fazer fofoca, apontar, entdo isso que eu acho
muito adoecedor [...] Essa violéncia, dentro da equipe, é... Ela me impacta
negativamente, muito mais intensamente do que os atendimentos em si

A violéncia, entdo, contida em minha pergunta inicial da entrevista, para ela surge
associada & qualidade das formas de relagio entre o pessoal da institui¢do. E curioso fazer notar
que ao fim da entrevista, quando me contava o que entende por violéncia, diz que “a violéncia
¢ essa faisca de destrui¢do que todo mundo tem, quando ela se transforma em ato”, contra si
mesmo ou contra o outro, explica. De certa forma ela contorna as relagdes institucionais como

palco de atuagdes dessas faiscas.

As relagdes na instituicdo representam uma ameaga para Isabel. Em parte, por uma
suposicao de que certas pessoas nutrem opinides ruins a seu respeito porque historicamente
manifestou algumas posi¢des discordantes que sabe que sao mal vistas pela maioria do grupo.
Parece natural um sujeito sentir-se sozinho quando confronta aliangas conscientes de um grupo
ou, até mesmo, contrapondo-se a certas crencas gerais € homogeneizantes que ordenam a
coesdo do grupo e, com isso, supor que esta sendo desintegrador e, por sua vez, desintegrado.
Noutra parte, Isabel considera que seria perseguida por uma espécie de introje¢ao de criticas
que testemunha, ainda que ndo dirigidas a sua pessoa. Ela testemunha com frequéncia formas
de relagdes entre colegas que considera violentas. Com isso, eventualmente, se identifica com
os alvos das falas caluniosas, pois esses sdo criticados e possuem caracteristicas que ela admira

e tem como referéncia. “Isso nunca se voltou contra mim de fato, so penso que pode acontecer”.

Nao nos cabe arbitrar o real lugar de Isabel nesse conflito interpessoal. O que € notavel
¢ considerar que a qualidade do tecido institucional tem lugar em sua realidade psiquica. Cria
uma conjuntura de ameaga constante. Uma boa psicandlise institucional talvez pudesse lancar

alguma luz sobre essas “‘faiscas”. Aqui talvez s6 caiba pensar como essa atmosfera a afeta.
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A existéncia de um mal-estar na vida institucional ndo ¢ uma incidéncia incomum. A
instituicdo, como uma microcultura com seus proprios ordenamentos, ndo s6 condiciona, mas
da brechas para que os sujeitos manifestem os impasses entre o pulsional e o cultural, tdo bem
elucidados em O mal-estar na civilizagao (Freud, 1930). O conflito neurdtico ganha vida nesses
ordenamentos na medida em que anseios pulsionais tem de se conciliar com os limites e leis
que regem e limitam as formas de satisfagdo. E, para além disso, ndo se pode negar que as
institui¢des nao estdo imunes aos perversos, esses que sofrem do avesso (Freud, 1905/1996),

ocupados de desmentir essas leis, ainda que ndo deixem de ser também por elas assolados.

O que podemos € conjecturar que estar num lugar onde se fala mal uns dos outros pode
se configurar como um efeito psiquico desse tipo de clinica. Isso possibilitaria deslocar um mal-
estar que toca profundamente a tentativa de ordenar um servigo de atencao as violéncias. Se
nesses servigos profissionais diariamente se sentem sendo colocados no lugar de julgar, escutam
familias que apresentam versoes diversas sobre um mesmo acontecimento onde os membros
culpam uns aos outros pelas proprias mazelas, podem acabar encenando esse mal entre si. Outra
interpretagdo conjectural ¢ que ocupar-se das tramas interpessoais pode ser uma forma de se
subtrair da operagdo central da institui¢do, das situagdes clinicas. Seria possivelmente uma
tentativa de aliviar a impoténcia e o horror que os casos despertam, transferindo culpas pela ndo

realizag¢do dos ideais impossiveis que imperam sobre o fazer profissional.

Independente da validade dessas conjecturas, o “lugar adoecedor” ao qual Isabel tanto
se refere ¢ esse entorno da situagdo clinica. Nao s6 os conflitos interpessoais, embora esses
surjam de modo muito mais salientes e angustiantes, mas também “a rede sucateada e
precarizada”, o excesso de casos destinado por equipe - “como fazer um trabalho de qualidade
com 30 familias?” - e as injun¢des do poder judiciario determinando direcionamentos que
colidem com as dire¢des do caso até entdo conduzidas. Além do que ela vai narrar como a
imposicao judicial constante de solicitagdo de informacdes sobre as pessoas que escuta nos
atendimentos. Sente que estd quebrando o sigilo das pessoas para quem ofertou uma escuta
supostamente sem julgamentos, mas cujas enunciagdes passardo a ser material para um 6rgao
julgador. O que ecoa as impressdes de Gomes (2019) e Panisson (2021) sobre a dimensao

paradoxal do trabalho de “cuidado obrigatorio” desses contextos.

Nao se pode dizer que esse entorno institucional ndo interfira nas situagdes de
atendimentos, pois tais conflitos impactam as modulag¢des de seu trabalho, no modo como o
conduz, bem como na sua motivagao e disponibilidade. Por outro lado, ela diz que as situacdes

dos atendimentos em si sdao, na verdade, o momento onde se sente melhor em relagao a esse
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clima, “o atendimento em si, alguma possibilidade de fazer algo, é o suspiro de beleza que
existe ali no trabalho |...] apesar do desconforto de entrar em contato com alguns conteudos

dificeis”.

Ela ndo deixa de mencionar que “ja é um trabalho duro” ou do “desconforto de entrar
em contato com alguns conteudos dificeis”. ApOs escutd-la sobre a trama institucional
conflitiva, pergunto mais sobre esse desconforto com alguns conteudos que, até entdo, ela
atenua pelo contraste com o desconforto geral com o clima institucional. Ela fala que da soma
de inimeros casos acompanhados, alguns lhe marcaram mais significativamente, aqueles que
“tinham uma violéncia muito gritante”. Ela me contou sobre trés deles. Em dois se tratavam de
situagdes de abuso sexual contra a crianca e, o outro, ¢ paradigmatico de uma sensagao
recorrente de que, muitas vezes, o atendimento ndo incide sobre a suposta violéncia vivida, mas
contra a violéncia da propria suposi¢do da violéncia que leva a familia a ser encaminhada para

atendimento em CREAS.

O contato com o testemunho de situagdes de violéncia sexual contra a crianga deixa
mais marcas. Essas marcas ndo ficam perturbando para muito além do momento do contato
com essa “violéncia gritante”, mas lhe despertam perplexidade. Ao ler os casos, ouvir relatos,
acha inconcebivel e se surpreende com o “qudo sujo o ser humano pode se tornar”. Também
teme que isso pudesse se voltar contra sua filha que, embora ndo a tenha ainda, ¢ uma filha que
existe planejada. “Eu me imagino superprotetora quando for mde”. Ela tem adiado uma
possivel gestacdo, pensa, possivelmente por causa de seu vinculo de trabalho atual que coloca
“um freio” no momento. Nao quer vive-la estando dentro dessa institui¢do e relacionando-se

com esse tipo de trabalho.

Sao fragmentos como esses, presentes na entrevista, que reforgam a ideia de que ouvir
sobre uma violéncia tende a levar as profissionais a construirem as cenas em si mesmas e, com
i1sso, verem ameacadas certas interdigdes simbodlicas que organizam sua propria experiéncia
subjetiva. Nao qualquer situagdo escutada, mas para Isabel a questdo do abuso é a mais
perturbadora. Como outras entrevistadas ela também se surpreende pela frequéncia muito maior
com que abusos sexuais de criangas acontecem e tem dificuldades de nomear como € que isso
pode acontecer. “E uma crueldade absurda [ ...] isso me choca [...] 0 qudo sujo um ser humano

pode se tornar [...] como isso pode acontecer no interior da familia, me choca”.

Ela se recordara de situagdes em que ouviu “o abusador” ou “o agressor”, € “a

dificuldade de ndo sentir nojo, ou melhor, sentir, mas estar ali e ndo exteriorizar essa aversdo’.
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Recolhe um sentimento de desesperanca na humanidade e, também, nas institui¢des
regulatdrias da sociedade, pois nesses anos viu diversas situacdes de abuso e testemunhou uma
impunidade estrutural com relagdo a responsabilizacao dos agressores. Impunidade estrutural
porque nao se trata apenas de uma conivéncia de o6rgdo reguladores, mas da propria condi¢ao
material das familias que, sem alternativas de viver outras formas de organizagdo de seus lagos,
banalizam aquilo que devia ser pensado como violéncia, tomando esses acontecimentos como
parte natural de suas tramas de vida. Surge essa diferenga, para nao dizer essa distdncia no

modo como Isabel e as familias interpretam os acontecimentos.

Afora os casos relacionados as situacdes de abuso contra a crianga, ela se vé tomada
por efeitos de satisfagdo com a situacdo clinica quando, apesar dos limites, sente que pode
ajudar alguém. Em particular ela se lembrou de um caso “bem sucedido”, quando ela e sua
equipe conseguiram evitar que o Conselho Tutelar retirasse a guarda de uma mae sobre seu
filho. Ela acompanhava e escutava a mae, compreendia o mal-entendido que atribuia & mae o

lugar taxativo de negligente.

E curioso pensar que a profissional esta em um servigo do Estado cujo trabalho se volta
para evitar que o mesmo Estado ndo seja agente de violéncia. Aqui penso, uma vez mais, na
importancia e no valor de dar a dimensao clinica aos servigos socioassistenciais da violéncia a
partir de parametros que restituam, nos termos que temos repisado de Rosa (2016), a
enunciag¢do do sujeito em detrimento da situagdo de violéncia enunciada por terceiros. A
violéncia que surge nessa clinica as vezes ¢ a violéncia da clinica, quer dizer, de identificar e
enquadrar um sujeito para ser nela atendido. O que deve se transformar ai ndo € o sujeito, mas
o modo de o olhar. Penso que Isabel trouxe em seu caso exatamente essa operagdo. E nesse
sentido que alguns efeitos psiquicos sdo por ela considerados positivos, fontes de satisfagao.
“Esse foi um pequeno caso que gera essa possibilidade de fazer diferenca na vida dessa familia.

Trouxe um contentamento”.

Uma digressdo final me parece interessante, pois Isabel talvez porte voz de sua
vivéncia, mas também da vivéncia de um campo. Durante o percurso de mestrado, quando tive
a oportunidade de apresentar essa pesquisa em andamento'’, uma profissional de CREAS
assistia e disse mais ou menos o seguinte: olha, te ouvindo, o que vocé tras das trabalhadoras,

do sofrimento delas, pensei muito no que vivo, e dou-me conta que eu diria que todo o meu

0 No Il Semindrio de Psicanalise, Politica e Cultura, organizado pela nossa linha de pesquisa no Programa de Pds-
Graduacgdo em Psicologia da UFSC- intitulado pelo mesmo nome-, coordenado pela Prof2 Dr2 Marcela de Andrade
Gomes e realizado no Centro de Filosofia e Ciéncias Humanas (CFH) da UFSC no dias 25 e 26 de outubro de 2023.
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trabalho - se ndo todo, uns 90% - é barrar a violéncia de Estado, é como se eu estivesse que

estar ld pra dizer que aquela pessoa ndo devia estar la.

3.5 MUNDO PARALELO (JULIA)

Quanta desgraca, que mundo paralelo.
Mas claro que cada pessoa tem o seu
mundo. Mas é um mundo muito paralelo,
muito fora da minha realidade

A entrevista com Julia foi a primeira que realizei. Eu a encontrei na institui¢do onde
atua. Isso trouxe alguns elementos interessantes que, digamos, “falaram pelas paredes”.

Tendo me recebido em seu horario de servigo, manifestou desconforto pela sala que
pode dispor para a entrevista. Desculpou-se em fun¢do do cheiro de pd e de ser um lugar em
certa desordem, onde ficavam armazenados alguns materiais aparentemente sem uso e, ao
mesmo tempo, o que me pareceu serem pastas de arquivos de atendimentos.

Embora ela ndo tenha dito, fiquei pensando nesse descaso com o arquivo e, talvez,
com a histdria do servico, dado que ja na minha chegada havia me contado sobre uma percepgao
de desmonte da politica publica nos ultimos anos. Ela mostrou como certas paredes, sem
manutengdo, cediam de sua pintura e, com isso, revelavam inscri¢des da instituicdo que
funcionava la anteriormente. Achei uma imagem emblematica de uma politica que tenta se
inscrever, mas se desmancha.

Como o tema de minha propria pesquisa ¢ o de pensar os restos que ficam em
profissionais de seus contatos com as situagdes de violéncia, acabei vendo naquelas pastas
empilhadas e na deterioragdo das paredes uma espécie de cenario de uma memoria maltratada.
Se ali continham registros da historia de atendimentos, ainda que fossem relatos presos a
protocolos institucionais que, possivelmente, nem sempre guardam uma relagdo estreita com a
acdo que visam representar, ndo deixava de ser o arquivo da historia de trabalho na institui¢ado.
Fiquei me perguntando o que se faz com tudo o que profissionais escutam e registram. Causou-
me a impressdo de que aquela sala funcionava como uma espécie de deposito daquilo que fica
recalcado sobre certas manifestagoes de violéncia em nossa cultura. Uma memoria ndo muito
acessivel, deteriorada, para ndo ser reencontrada.

Esses comentarios sobre o ambiente eram preliminares e ecos do que Julia revelou na
entrevista. A sensacao em si de que as vezes nao produzia cuidado o suficiente estabelecia uma

continuidade 6bvia com a propria arquitetura do espago. Nao serd a toa, penso, que Julia me
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contaria depois da entrevista - como sendo uma das poucas coisas que a agradava no ambiente
- sobre uma janela que dava para uma paisagem. Isso ndo s6 era uma melhoria em relagdo ao
servico anterior, no qual se sentia quase claustrofobica, mas a janela permitia um olhar para
fora, ver um horizonte. A janela possivelmente faz uma fenda entre dois espagos existenciais
bastante distintos. Penso que, em sua entrevista, essa fenda marca o “mundo paralelo”, isso que
me pareceu o ponto fulcral em seu discurso.

Ela narrou uma série de efeitos psiquicos associados a vivéncia em clinicas
socioassistenciais em mais de um servigo, marcadamente o Centro POP ¢ o CREAS. O que
mais retornava em sua associacdo, em ambos 0s servigos, era aquela sensagdo constante de
assimetria entre os seus circuitos de vida e os circuitos de vida das pessoas que escutava. O que
nos lembrou os comentarios da professora Jaquelina Maria Imbrizi, na banca de qualificagao
dessa pesquisa, quando comenta que o trabalho no SUAS coloca em xeque os privilégios de
quem escuta os sujeitos enredados em situagdes de violéncia. Isso surge em relevo para Julia e
a langou em sua vivéncia, reiterada e repetidamente, na impressao de uma certa culpa, por fruir
de certos acessos e circuitos que, apesar de desejar para as pessoas que atendia, essas mesmas
nao dispunham. Ainda que racionalize a inconsisténcia de uma culpa nisso, reconhecendo que
ndo estava em seu poder ofertar circuitos de vida distintos, € que ndo era esse o seu objetivo no
servico, ela ndo deixa de a sentir e se incomodar com esse testemunho constante de contraste.
Isso diminuiu com o tempo, contou, na medida em que a experiéncia lhe ensinou a tomar mais
distancia. Mas lhe doi.

Aqui podemos pensar a culpa como um sentimento que, as vezes, coloca em jogo uma
suposi¢ao de poder, alguma onipoténcia, ofuscando assim certas impoténcias. Nessa clinica ela
surge articulada a tensdes entre fragcdes da classe trabalhadora que apresentam assimetrias de
acesso aos direitos fundamentais do ser humano. Se a desigualdade, para ser tolerada, precisa
ser naturalizada, o contato constante com a desigualdade e, mais que isso, em uma clinica que
busca compreender que seu fundamento ndo ¢ puramente individual, desmonta a tranquilidade
ideologica com a qual justificamos ocupar lugares de prote¢do frente a populacdo mais
despossuida. Sob esse ponto de vista, conduzir uma clinica da violéncia implica em ser
colocado em xeque sobre lugares de privilégios na trama social.

E claro que o acontecimento violento nem sempre ¢ uma questio de classe, ja o
dissemos. Mas na maioria dos casos, conta Julia, as possibilidades de seu enfrentamento tocam
diretamente no campo das necessidades e caréncias socioecondmicas. E nesse sentido que
menciona que, muitas vezes, sua fonte maior de sofrimento nessa clinica ndo ¢ a violéncia em

si. Embora a cena, a narrativa e a historia da violéncia possam trazer efeitos, lembrangas, certas
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dificuldades de digerir a consciéncia de certas situagdes, o que realmente produz angustia ou
culpa é a impossibilidade de garantir protegdes sociais as pessoas escutadas. E essa violéncia a
mais, poder-se-ia dizer. Essa violéncia sistémica, de Estado, sem agentes claramente definidos.
Mas a articulagao da culpa junto a compreensao da violéncia de Estado parece ser também uma
recorréncia que levanta indagacdes. Ao mesmo passo que essa culpa ¢ atribuida ao sistema, ao
capital, a trama da sociedade, ela ndo deixa de ser sentida pela profissional. Voltaremos a
discutir esses aspectos mais profundamente nas se¢des sobre os “Efeitos da luta de classes” e
nos “Efeitos da violéncia de Estado” na clinica da violéncia, por ora ¢ ilustrativo marcar como
Julia faz alusdo a esses.

Na entrevista conta que ¢ Assistente Social, trabalha ha mais de 10 anos em servigos
socioassistenciais. Teve uma primeira incursdo em estagios na formacao e, a primeira vista,
achou o contato com as situacdes muito dificil. Lembra-se de uma cena de estdgio, uma
Educadora Social lhe aponta uma adolescente e diz “aquela crianca que ela carrega nos bragos
é filha do pai dela’; e de uma outra cena em que lhe ¢ relatada a histéria de que o motorista do
onibus escolar abusava das meninas. Diante disso, ela se d4 conta de que sabia que coisas assim
existiam, mas agora esse saber se “materializa” e ela nem sabe o que dizer dessas cenas.

Isso lhe inclinou a um percurso profissional em outra area por um periodo da vida, até
que voltou. Voltou porque buscava sentido no trabalho e se via em melhores condigdes de
suportar essas situagdes. Nesse retorno ela lida primeiro com a experiéncia em Centro POP e,
depois, tem uma experiéncia em CREAS. Apesar de tragar distingdes nessas duas experiéncias
em servigos socioassistenciais, certas caracteristicas sao colocadas em continuidade por ela.

A trajetdria entre os dois servigos lhe faz importar algumas formas de ver as demandas.
Ela se da conta que aqueles sujeitos que atendia no Centro POP tinham em suas historias
pregressas elementos daquilo que escutava no presente da vida dos sujeitos, sobretudo criangas,
que atende no CREAS. Isso, como se pode imaginar, criava como pano de fundo uma extensao
de uma expectativa de sua parte. Se no Centro POP via as dificuldades de ofertar protecdo social
para pessoas em condi¢do de extrema vulnerabilidade, em cujas histérias se faziam notar
violéncias, agora se impunha a necessidade de prevenir que as pessoas chegassem aquelas
circunstancias e desfechos mais graves. Vai dizer que sdo servigos diferentes, sobretudo nesse

aspecto.

La tu lidava com adultos, aqui tu lida com criangas [...] a violagdo de direitos 1a na
infancia, entre aspas, ‘produz’ um adulto que ndo consegue se sustentar
emocionalmente para dar conta da vida de adulto [...] Aquela crianga que um dia,
alias, aquele adulto que tava no Centro POP e que me conta uma historia de
violéncia na infancia e tal. Hoje eu t6 lidando com aquela crianga.
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Apesar dessa continuidade entre os dois servigos, algumas diferencas se fazem notar.
Conta de sua experiéncia no Centro POP. Ao chegar nesse equipamento ela ¢ atravessada pela
impressao de “quanta desgraga, que mundo paralelo [...] claro que cada pessoa tem o seu
mundo, mas esse é um mundo muito paralelo, muito fora da minha realidade e eu nunca tinha
percebido essa populagdo antes de vir trabalhar ali”. Sente que o mundo ¢ muito injusto e,
mesmo sendo Assistente Social, ndo imaginava que isso se fazia tdo presente no cotidiano da
sociedade. Nesse inicio ela sonhava, tinha pesadelos, “até eu me adaptar minimamente aquelas
historias que escutava’.

Sentia sua energia ser drenada. Aos poucos ela vai conseguindo “administrar” esse
dispéndio. Entende que precisa fazer pausas e tracar linhas divisérias entre a vida comum e o
trabalho. “Chegava em casa e tinha uma necessidade de deitar um pouco no sofad, colocar um
programa de receita culindria, para apagar, tirar aqueles pensamentos, dava um afastamento
daquela situag¢do”. Em seguida ela se lembra, entdo, de algumas situagdes que reverberavam,
contra as quais tentava tragar essas linhas divisorias.

No Centro POP tinham muitos conflitos, “vivia numa tensdo, como se fosse explodir
uma bomba |...] meu corpo ficava em estado de alerta constante”. Em certas circunstancias,
dias de frio, chuva, onde as caréncias dos usuarios do servigo acirravam, todo o estresse da vida
em situagdo de rua era levado para dentro da instituicdo. Aconteceu de, algumas vezes, Julia e
outros da equipe se esconderem em salas, banheiros, em fun¢do de conflitos violentos
ocorrendo no interior da propria instituicao.

Numa dessas situagdes, ela estava gravida e, acuada, se escondeu. Quando isso
acontecia tinham de chamar alguém para ajudar, as vezes a policia, e isso agravava ainda mais
a situacdo, porque a presenca da policia gerava ainda mais tumulto. Ela sentia medo, entdo, com
frequéncia. As vezes a ajuda ndo vinha e ela se lembra de dias em que a equipe, formada
sobretudo por mulheres, decidia evadir, abandonando o servico para proteger a propria
integridade. Ela interpreta que um servigo como o Centro POP revive, em seu proprio interior,
a cena de tensdo entre o sujeito em situacdo de rua e o Estado que, esse ultimo, na auséncia de
solucdes amplas, atua de modo higienista, policialesco e moralizador.

Nesse sentido um dos efeitos de escutar sujeitos que viviam na rua era se ver
demandada e encarnando a figura do Estado. Esse modo de ser vista também aparecerd no
CREAS, depois, onde parte do trabalho ¢ se desvencilhar dessa suposi¢do, muito embora sinta
que nem sempre seja possivel, € o que as pessoas lhe contam ¢ aquilo que supdem que o Estado

quer delas ouvir.
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Sdo essas tensdes no Centro POP que chegardo a um limite que levardo para a decisao
de um afastamento por um estado de “ansiedade generalizada” onde realiza tratamentos e,
depois disso, pede a transferéncia de servico. J& no CREAS percebe que o modo como as
situagdes lhe chegam tem uma outra temporalidade de relagdo com as pessoas atendidas. A
disting@o aqui, podemos supor, ¢ que a atencdo no CREAS nao lida com a convivéncia, mas
com atendimentos arranjados e com enquadres mais bem definidos, onde a profissional tem
maior geréncia da quantidade de contato com os casos.

Isso nao deixa de lhe afetar, mas esses efeitos sao processados de outra forma. O caso
chega “no momento em que tu lé a guia de encaminhamento”. Esse momento “é impactante”,
sobretudo porque, diferente do Centro POP, ndo se trata de uma historia antiga, mas algo que
esta acontecendo ou aconteceu recentemente. “Tu vé o abuso sexual, violéncia fisica, homem
que arrancou os cabelos da mulher, um pai que abusou de trés criancas, suas filhas...”. As
vezes ela 1€ a guia e ndo consegue imaginar como comecar a atender a situacdo. Como tratar
disso?

Percebe que essas situagdes lhe “drenam a energia”, produzem como efeito um
“cansag¢o mental”, demandam tempo de escuta, trabalho e, com isso, comega a manejar a
quantidade de atendimentos por dia, entendendo que tem um tempo para digerir o ingerido. Ela
se lembra como ler a guia de atendimento ¢ sempre uma decisio dificil. E abrir um peso. Na
sexta-feira, fim de expediente, ¢ melhor evitar.

Certa vez, depois de uma reuniao de rede que durou horas, ela saiu exausta. Em seguida
pensava no que ia fazer, que contatos faria, de quais casos trataria. “Eu sou muito de me doar”,
diz. Precisa movimentar o trabalho, pois as familias tendem a querer “botar um pano na historia
da violéncia”, mas naquele dia estava exausta demais para ceder a esse imperativo de mobilizar
os casos ativamente. Ela se da conta que, durante a reunido, enquanto discutiam um caso, uma
pessoa lhe mostrou na camera fotografica uma foto de uma crianga violentada. “Eu ndo preciso
ter acesso ao corpo daquela crianga, sabe? Essas coisas impactam. Ler B.O. ja é dificil, ver
imagens...”.

Hé um interessante comentario em Sobre fotografia, de Susan Sontag (1977/2004),
onde a ensaista lembra como uma fotografia nos interpela como se fosse uma prova do real e,
eventualmente, mais real que a propria realidade. “Algo de que ouvimos falar mas de que
duvidamos parece comprovado quando nos mostram uma foto” (p.16); depois dird que as
fotografias usurpam a realidade porque “uma foto ndo ¢ apenas uma imagem, uma interpretacao
do real [...] ¢ também um vestigio, algo diretamente decalcado do real, como uma pegada ou

uma mascara mortuaria” (p.86).
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A fotografia tem a credibilidade de uma verdade factual que ndo pode ser negada,
duvidada. FEla seria tomada como um elemento perceptivo solido, coeso, estdtico e,
supostamente, sem ambiguidades. Mesmo que se saiba que ela pode ser uma montagem, ¢ lida
como critério de certeza. Nao parece ser algo assim que atravessa Julia? Ela lida com relatos,
documentos, mas o cardter intrusivo da foto ¢ um saber a mais que ela considera até
desnecessario no seu oficio. A fotografia tem um poder de realizar excessivamente o que ja se
sabe por meio das narrativas. Podemos pensar a fotografia como introdugdo do excesso que
marca a invasao do real - pensando nos termos do Real em Lacan, como aquilo que excede o
contorno da linguagem e produz caréncia de sentido -, momento em que as coordenadas
simbolicas e imaginarias que protegem a ideologia tranquilizadora frente ao horror enfrentado
no dia a dia do servico, se rompe e a violéncia se espalha no corpo da profissional.

O que ¢ interessante no ensaio de Sontag (1977) ¢ que a maquina fotografica, como
uma espécie de protese perceptiva, parece ndo s6 uma forma de extensdo do proprio aparelho
psiquico, mas uma forma de refinar a imprecisdo com a qual o aparelho psiquico registra a
experiéncia. Possivelmente por isso a fotografia € mais perturbadora para Julia, porque excede
a qualidade do registro que ela tem das experiéncias que escuta ou vé parcialmente.

Algo do género, embora ndo pela fotografia, também surge na tese de Bastos (2018),
quando ela afirma que profissionais que trabalham com a violéncia reagem a estética do
traumdtico, com fascinio e horror, recriando as cenas sem seu proprio psiquismo € as
construindo imageticamente. Mas penso, com Sontag (2004), que ver a foto se aproxima de ver
a cena propriamente dita, reagindo ndo s6 a violéncia, mas também ao encontro com a
crueldade, com tudo o que, conforme aponta Birman (2009), a crueldade comporta de familiar
e proprio da pulsdo e, a0 mesmo tempo, cuja origem nos € insondavel. Como alguém ¢ capaz
de exercer a crueldade? Por qué? Quando isso se realiza em cena, imageticamente, fora da
palavra, ¢ demais o efeito na profissional. Ela se afasta, ndo busca saber mais.

Tanto que Julia dird que, embora trabalhe com a violéncia, sua perspectiva nao ¢ ficar
em contato constante com ela, com a cena ou o relato, mas apenas o suficiente para interpretar
0 acontecimento e intervir na dire¢do do cuidado do sujeito ou dos sujeitos da familia. Esse
cuidado ¢, para ela, uma antitese as condi¢des de reproducdo da violéncia. De fato, a busca
pelos porqués da violéncia pode se tornar ndo s6 uma tentativa intermindvel de simbolizagao
do insondavel, mas a propria fixacdo na cena. A estratégia ndo seria ficar monitorando a
violéncia, mas pensar sua reparacgao e, sobretudo, nas formas possiveis de viver sem e depois
dela. Dai também que, quando essas estratégias nao se apresentam, surja algo da ordem de uma

“frustra¢do” e de “impoténcia’.
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Depois dos incidentes no Centro POP, seu adoecimento, realiza a sua transferéncia
para o CREAS. Lé seguiu em tratamento de satide, ja estava se sentindo melhor “mas houve um
momento - tem um nome técnico para isso que eu ndo estou lembrando - que é quando tu se
mistura demais com aquela historia da pessoa, com as emogoes”. Ela ndo se recordard um
nome técnico, mas poderiamos supor que faz referéncia ao fundo tedrico dessa pesquisa: a
contratransferéncia. Comegara a dizer que comecou a tragar um “paralelo” entre si e 0s casos.

Em um caso especifico de uma adolescente que precisava de tratamento e s6 conseguia
acessos precarios, ela fica sensivel ao fato de que acabara de se tratar, ter acesso a saude, mas
a menina que escutava e parecia tanto precisar ndo podia ter tais tratamentos. Nesse caso a
familia acabou abandonando o acompanhamento, lhe deixando uma marca inesquecivel de
frustragao.

E nesse carater ambiguo que o significante paralelo surge e ressurge em seu discurso.
Em certo ponto da entrevista eu mesmo sinalizei o termo. “Um paralelo, mais uma vez vocé
fala”, interpelei. Ela consente que sim. E é curioso perceber que o paralelo surge como uma
sensagdo de distancia de lugar social, também como uma sensagcdo ou tentativa de
distanciamento de acontecimentos com potencial traumdtico e, a0 mesmo tempo e
paradoxalmente, como um esfor¢o de aproximac¢do, doac¢do de si ou de mistura com a historia
do outro, quer dizer, com uma expectativa de fazer sumir essa disparidade, se doando ou
desejando para os outros aquilo que sabe ser protetivo para si, “a angustia de saber que as
pessoas ndo tem a mesma oportunidade”.

Ha algumas vivéncias que ela se recorda, emblematicas nesse sentido. Sobre suas
férias. Por vezes ¢ dificil ir trabalhar. E ela pensa em suas férias, se aproximando. Mas lhe
incomoda perceber que logo terd férias e certas pessoas que atende ndo tem, no momento,
alimento suficiente. Uma vez estava sentada no Centro POP, “me deu uma culpa, mas agora
vejo que ndo nomeei assim na hora”. Conta que comentou com uma amiga “eu to marcando de
viajar para perto do mar, e eu to vendo esse mar de gente aqui no patio”, tragando assim um
paralelo entre o mar de gente e o mar para onde ird em suas férias. Essa amiga lhe pergunta “E
que culpa vocé tem disso?”.

Outras vivéncias ela trouxe. Perceber fartura e lembrar de sujeitos com fome, isso no
Centro POP e no CREAS. Também, em relagdo ao Centro POP, “tu lembra que aquelas pessoas
iam ficar na chuva, e aquilo era muito triste porque eu estava no meu quarto, quentinha”. No
CREAS “chega negligéncia: a mde ndo leva os filhos no médico. Ta. Ai vocé comega a ouvir
a pessoa: como que ela vai dar conta? Se eu ndo dou com 1 filho, como vai dar conta com 5 e

a vida que tem?”’.
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Conta mais casos, brevemente, pais sem acesso a tratamento psiquiatrico € que, em
fun¢do de seus sintomas, sdo apartados de filhos. Pessoas sem ter o que comer, sem dinheiro
para passagem de Onibus, sem renda. Quanto mais ela escuta cada caso, diz, vai entendendo
que a violéncia que marca a entrada no caso da institui¢do ¢, na verdade, o sintoma e expressao
de outras violagdes primarias. Com isso ela vai concluindo que “a gente vai vendo na pratica
que a violéncia é, principalmente, a falta de direitos. Seja pela familia ou pelo Estado, muitas
vezes a violéncia acontece porque ndo se tem o minimo para se organizar”.

Assim, esse paralelismo lhe desperta o sentimento de culpa ndo s6 por uma
comparagao ali, olho no olho. Pois, em contrapartida, esse contraste ndo ¢ suficiente para lhe
tirar a motivacao para ir trabalhar. Ela v€ sentido nessa clinica da violéncia, acredita que ¢
possivel produzir influéncias que diversificam os destinos das pessoas que escuta e busca
interferir no percurso das suas vidas. Sabe que, de muitos casos, s6 alguns efetivamente sentira
que isso foi produzido, que “o que fazemos é um grdo de areia” diante do mar de gente
poderiamos complementar. E pouco, mas firma uma espécie de compromisso em almejar
diminuir desigualdades.

O que lhe causa mais ansiedade e frustragao - e amplia sua culpa por acréscimo - sao
as condi¢des precarias do servico, desde questdes de reconhecimento salarial, como
dificuldades estruturais para operacionalizar as agdes, faltam carros para mobilidade, salas sdo
inadequadas, a quantidade macica de demanda. Antes lidava com menos casos, € ja era bastante,
agora a gestao designou mais casos por dupla de trabalho, o que significa diversas familias e
que podem representar centenas de sujeitos envolvidos considerando as individualidades dentro
de um grupo familiar. A rede com a qual trabalha também ¢ muito frequentemente incipiente.
Dificilmente sente que pode “soltar um caso”, pois servigos de saude estdo sobrecarregados
também, ndo pegarao.

Conseguimos ver, assim, como o sentimento de culpa, enquanto um efeito frequente
em Julia, geralmente ligado ao caso, a situagao clinica, que leva em conta aspectos dela propria,
¢ também sobreposto e acrescido por uma insuficiéncia que esta presente na propria instituicao
- na sensac¢do de falta de reconhecimento, investimento e aposta - na rede de servicos € num
amplo processo de determinacao de violagdo de direitos que culminam em cenas de violéncia
direta na vida dos individuos.

Por fim ela comentard, ainda, que ja se questionou, em certos momentos de sua
trajetdria, por qual razdo se colocava em um lugar de escutar tanta desgraca. Ja pensou e, por
vezes, imaginou e fabulou com colegas sobre ter um trabalho menos doloroso, “com notas

fiscais”, um “negocio” ou, até mesmo, trabalhar com arte, pois seria “viver o lado bom da vida”.
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Mas, curiosamente, aqui um resto de culpa persiste, mas como uma espécie de motivagdo. Viver
sO o que lhe da prazer também parece errado. “Mas eu acho que eu ndo conseguiria viver, ndo
sei, ndo conseguir viver esta muito dramadatico”, fala rindo e continua, “é so como se eu
precisasse ter um contato com essa realidade mais dura. Cheguei a essa conclusdo até agora.
Pode ser que eu mude, né?”. Antes de encerrarmos diz “acho que eu elaborei aqui, enquanto
conversavamos, que esse mundo ndo é paralelo, estou nele por algum motivo, ndo consigo viver

alheia a isso”.

3.6 MAOS ATADAS (LAURA)

As pessoas precisam comer para viver,
ndo tem escolha. E as pessoas ligando,
pedindo, ‘pelo amor de deus, ndo tem o
que eu comer amanhd’. E eu dizendo, ‘ndo
tem, ndo tem beneficio’. Ai tu vai dizer pra
essa mde que ela ndo pode violentar o
filho? Sendo que ela ta com a barriga
roncando e o filho chorando porque ta
com fome?

Entrevistei Laura em meu consultorio. E Assistente Social, tem uma experiéncia de
quase 10 anos em atencdo as violéncias e diz: “ndo me vejo trabalhando com outra coisa”. Sua
relagdo com essa profissdo e o trabalho situado nessa clinica tem uma pré-historia. Apesar de
ter sido uma crianca que foi protegida sendo criada pela avo, viu irmdos e outras criangas
sofrendo violéncias. “Desde pequena, sem entender muito bem como funcionava esses servi¢os

”

eu dizia ‘ndo pode bater, vou chamar o Conselho Tutelar™. A ressonancia de sua memoria da
infancia ¢ se sentir de “mdos atadas” nos casos, justamente, quando ndo consegue construir
redes de prote¢do envolvendo outros servigos, quando ndo da pra chamar ninguém.

Diz que “trabalhar com a violéncia sempre foi muito dificil”, mas algo que da para ir
“se acostumando com o tempo”. Acha “impossivel ndo se chocar em situag¢oes de violéncia
extrema” e, dessas, destaca a violéncia contra a crianga.

O choque com essa forma de manifestacdo da violéncia ¢ o empuxo maior que sente a
garantir a protecao, bem como o fato de a crianga nao pedir ajuda por si mesma e, ainda, o tabu
e o carater ambiguo das figuras que fazem parte do meio da crianga protegendo e violentando
ao mesmo tempo. Uma mulher adulta que sofre violéncia - ela explica para diferenciar - também
pode lhe chocar quando extremamente violentada, mas nesses casos ela sente que a propria

vitima tem condi¢des de pedir ajuda, mobilizar-se. Por isso a angustia num caso com criangas

lhe é muito maior.
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Conta que a vivéncia nessa clinica ““/...Jafeta muitas vezes minha saude fisica.
Frequentemente eu tenho tensdo, travar pescogo, mas isso é quando me vejo de mdos atadas”.
Ela conta que no inicio ficava muito perplexa logo na leitura das guias de novos casos. Mas
“hoje a mobilizagdo é um pouco menor”, pois foi aprendendo a ser muito pratica: vé a situagao,
por mais penosa que seja, € pensa “o que precisa ser feito para garantir a prote¢do?”. E faz,
“eu sou muito pratica”. Quando tudo estd encaminhado, sente que a prote¢do foi alcancada e,
as vezes, ela sentira os efeitos desse contato com a violéncia no sé depois. “Quem precisa de
cuidado agora sou eu”, “no outro dia, assim, estou destruida”, “a gente percebe o desgaste,
depois de um atendimento ndo da pra fazer mais nada, sabe?”.

Sentir-se de “mdos atadas” quando ndo consegue estabelecer ligacdes protetivas com
outros servigos parece denotar os principios que guiam sua a¢ao nessa clinica. Ela identifica a
situagdo de violéncia, como essa impacta a pessoa e, com base nisso, entende que o trabalho ¢
fortalecer o vinculo dessas pessoas, principalmente das criangas e suas figuras protetoras, com
outros servigos que atendam a essas demandas identificadas.

Eu acho que isso ¢ o que mais impacta no meu trabalho. Essa expectativa de que
a gente vai agir na prote¢do e muitas vezes a gente se vé de maos atadas, porque
a rede de servico ndo funciona [...] a gente acaba ficando muito responsavel por
essas familias, mas a0 mesmo tempo a gente ndo tem muito o que fazer além dos
encaminhamentos, principalmente em saide mental. Mas a gente vé que servigos
de saude mental sdo muito precarios, sdo filas de espera imensas ¢ so situagdes
urgentes acabam sendo atendidas. E o impacto que essas violéncias causam nas
familias? Como a gente vai agir diante dessas consequéncias? E ai ¢ inevitavel: a
gente leva isso para nossa vida particular.

Nessa assercao ha diversos elementos de analise. Aqui ela fala da sensagdo de
responsabilidade ao testemunhar a situacao da familia atendida. Essa responsabilidade fica nela
concentrada quando ndo encontra respaldo em terceiros, da rede, levando isso para a sua vida
particular ou, como ela dira depois, tomando agdes por si mesma, fora dos circuitos formais dos
servigos, contactando redes informais ou, vez ou outra, cedendo de seus proprios recursos,
como quando fornece alimento para uma familia que estd passando fome. Nao ¢ a toa que ela
enfatizara a importancia de trabalhar em uma equipe, “o que deixa menos pesado”. Nao ha
redes externas, mas dentro da institui¢do os pares lhe sdo muito importantes na divisdo do peso
de testemunhar violéncias. Em seu relato conseguimos entender que ver uma violéncia, desde
o lugar da garantia de protegcdo, sem os elementos concretos contingentes que teriam o poder

de a interditar, faz a profissional assumir uma responsabilidade que ndo consegue distribuir na

rede de servicos. Isso lhe frustra, “mas qual trabalho ndo tem frustragoes, ndo é?”.
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Do ponto de vista organizativo dos servigos, poderiamos verificar ai uma falha
recorrente, estrutural e administrativa e problematizar o que da a uma politica de atengdo as
violéncias esse contorno de precariedade. Mas nosso interesse maior € perceber como isso
estabelece uma continuidade psiquica com o lugar da profissional. “Isso me frustra tanto, me
deixa chateada |[...] eu entendo que é o sistema, que ndo ¢ uma responsabilidade minha, mas,
mesmo assim, assumo”. Ou seja, ndo basta atribuir ao mal funcionamento do sistema, a
profissional assente psiquicamente com a responsabilidade. E interessante que, diferente de
outras entrevistas, Laura fala em responsabilidade e ndo usa o termo culpa. Talvez porque essa
posicdo de olhar, sobretudo pelas criangas, parece algo muito presente em sua vida, nesse
trabalho, fora dele e que lhe constitui desde muito antes, quando ela mesma era crianga.

Essa responsabilidade ressoa para além das situacdes do atendimento. “A4 gente acaba
ficando vigilante 24 horas”. E, ao dizer isso, ela associa com o fato de que percebe uma
continuidade de seu estado vigilante sobre més condutas contra criangas na sua vida. Esta
sempre atenta. Nas criancas da familia, na rua, sempre verificando sinais se as criangas estao
sendo bem tratadas.

Na entrevista, ela se lembra de um dia num parque, quando viu um pai batendo no
filho e interveio, pondo-se inclusive em risco. Da-se conta na entrevista que “acho que tenho
isso de garantir prote¢do um pouco exacerbado |...] isso me afeta muito, um senso de fazer
Jjustica imediatamente”. E continua, “percebo que se eu pudesse levar pra casa, levar pra minha
casa pra tirar daquele ambiente... é a vontade que da, sabe?”, “escutamos a familia e ficamos
com essa responsabilidade: a gente precisa salvar essa criang¢a”, sem saber explicar por que
exatamente isso acontece com ela.

Penso que na clinica da violéncia hé elementos da historia individual de profissionais
que podem ganhar mais ou menos realizagdo, funcionando como ideais ou repeticoes de
posigdes relacionais fantasmaticas, derivagdes de tragco mnémicos da infancia que retornam na
atualidade. Garantir a protegdo que tive para o outro, comparar-se com a situa¢do das vitimas,
salvar criangas de destinos cruéis, entre outras, s30 expectativas comuns e que, muitas vezes,
sao fortes e profundos motivadores e geradores de sentidos para esse trabalho. Por outro lado,
podem representar o que ¢ pessoalmente frustrado quando os casos ndo ganham as diregdes
esperadas. Nao se trata obviamente de dissolver essas expectativas que pulsam latentes na
pessoa do profissional e que muitas vezes criam o desejo de trabalho. Apenas reconhecé-las
como transferéncias de quem vai escutar essas situagdes. A consciéncia delas pode ser uma

maneira de tratar essa frustragao a partir de outros angulos.
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Nesse sentido, Laura conta que buscar espacos exteriores de reflexdo sobre o que sente
como efeito desse trabalho lhe foi importante. Como sentia que “ficava travada |[...] com
questoes musculares” ela “tinha que sempre estar em ortopedista”. Mas foi percebendo que
esses efeitos em seu corpo eram, eventualmente, formas nao conscientes de manifestacao desse
estado de “mdaos atadas”. Nao acho que o significante “atada” seja um mero acaso. Atar
significa tanto fazer ligagdes do caso com outros como imobilizar. Além disso, estar de mdos
atadas combina com a voz de uma pessoa que esteja na condi¢ao de vitima de violéncia. Sentir-
se de maos atadas ndo poderia ser uma forma de escutar em si a impoténcia presente nas
narrativas das vitimas? Nao ha nisso alguma identificagao?

Ela se lembrou de alguns casos marcantes onde se sentiu assim e ¢ notdvel como vai
concluindo, nessa série, que “o mais dificil ¢ ndo ter rede”. Houve situagdes que, por essa falta
de rede, a equipe e ela decidiram “judicializar”, acionar 6rgaos judiciais para intervirem por
forca de lei para garantir que seus encaminhamentos ocorressem. Mas essa pressao acabou
acarretando sangdes intrainstitucionais contra elas proprias, pois isso implicava tensionar a rede
e, por sua vez, a mesma administracao a qual estdo subordinadas organizacionalmente. Por isso
que escutar as vitimas e, a0 mesmo tempo, os limites institucionais, coloca a profissional sob
transferéncias por vezes conflitivas.

Apos relatar essas experiéncias ela conclui que “falando para vocé eu percebo que
assim, trabalhar com a violéncia, o que mais me afeta é a violéncia institucional mesmo”. Essa
violéncia institucional parece se referir a falta de continéncia de servigos de base para
encaminhamentos. Isso, muitas vezes, lhe deixa ali, junto da familia na situagdo de desamparo,
no “ndo tem nada para fazer”.

Embora as transferéncias de responsabilidade entre servigos sejam uma logica
aparentemente organizativa, talvez possamos enxergar como sdo também transferéncias de
angustias. Chamar de violenta a falta de continéncia interinstitucional pode expressar a
condicdo de desamparo que a auséncia de respostas deixa na profissional, a0 mesmo passo que
aponta para uma questdo concreta, pois no campo discursivo essas politicas supostamente
deveriam dispor de recursos contingentes para as situacoes identificadas. Mas, de um ponto de
vista dos efeitos psiquicos dessa clinica, pode-se dizer que a profissional fica sem ter onde
depositar aquilo que ouviu e, portanto, fica vivendo consigo mesma a sensac¢ao de desprotecao.
Pensa que sou ex quem nao protejo. Na auséncia do corpo do Estado, paga com seu proprio
corpo.

Um ultimo elemento notavel no relato de Laura foi a lembranca de casos que chegam

apontando maes de ndo serem suficientemente protetoras, mas que logo ela percebe que a
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suposta violéncia contra as criangas ¢ derivada de “questoes de saude mental” e de violéncias
das quais a propria mae € vitima. Certa vez, conta, uma mae por ela acompanhada:
[...] sofreu uma situagdo de violéncia extrema na comunidade. Violéncia fisica,
sexual, psicologica. Bom, todas as violéncias eu compreendo que sao psicoldgicas
também, entdo... E ela ja tinha um quadro de saiide que ela ndo tratava. Nao
aceitava ir para o CAPS. As vezes ela estava um pouco mais instavel.... Entdo ai,

depois disso, ela descompensou completamente e repetia varias vezes essa
violéncia que ela tinha sofrido e ficava repetindo sem parar essa violéncia.

Essa mae ficou horas na instituicdo repetindo a cena e o desespero de ser novamente
agredida, num estado de crise, junto das criangas. A equipe se mobilizou toda para ficar com as
criancas. Foram canceladas agendas, revezaram-se para cuidar das criancas ¢ da mae. O SAMU
nao respondia o chamado. A situagdo durou horas atravessando todo o ordenamento habitual.
O vinculo da mae com a equipe a faz enderecar seu sofrimento para Laura e sua equipe, a
despeito dos protocolos institucionais que dizem que essa mae precisa de um servico de
urgéncia.

Procurei apontar, ainda que de meu lugar de entrevistador, diante das afirmagdes de
Laura de que numa situacdo assim “nada podiam fazer”, como escutei quando ela disse que,
na verdade, “tivemos que fazer muita coisa”, ou seja, fizeram muito para conter a situacdo. Mas
“¢é desgastante”, ela explica, “fazer o seu trabalho e o dos outros”. Na entrevista ela parece
registrar memorias desse caso - mas ndo sO, dessa clinica de um modo geral - sempre como
algo excessivo, no sentido de que o caso excede suas prerrogativas, seu enquadre, que
transborda a instituicdo e os limites regrados que ela impde. Suas maos atadas, os estados de
ansiedade que isso proporciona, parecem se ligar a impossibilidade de confiar os casos
escutados para enderecamentos que os acolha. Poder dispor de um lugar protetivo e que retire
imediatamente de uma situagdo penosa €, a0 mesmo passo, uma vivéncia pessoal antiga e um

principio de trabalho.
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4 CONTRATRANSFERENCIAS NA CLINICA SOCIOASSISTENCIAL DA
VIOLENCIA

A exposicdo e analise de alguns elementos das entrevistas permite ver que, sob
significantes particulares, as profissionais simbolizam e transmitem como lhes afetam as
experiéncias na atencdo as situagdes de violéncia. Pudemos notar que os efeitos psiquicos por
elas narrados sao marcados por singulares formas de enlagamento de suas historias de vida.
Mas, igualmente, ao olharmos transversalmente para esse grupo de entrevistas, percebemos um
campo de trabalho com efeitos sensiveis e ordenamentos simbodlicos recorrentes e que, portanto,
tende a engendrar possibilidades de subjetivagdo comuns.

Isso permitiu conjecturar que, ao operarem formas de clinica socioassistencial da
violéncia, elas ndo s6 levam suas proprias transferéncias para esse trabalho - suas historias,
desejos, fantasias, repeticdes e complexos que buscam realizagdo consciente ou inconsciente
nos dispositivos que operam - mas, também, sdo atravessadas por transferéncias similares
oriundas dos sujeitos dessa clinica, das demandas manifestas que esses costumam situar e dos
ideais de tratamento do campo onde essa clinica se insere. Essas transferéncias sdo aludidas
como vindo de cenas, atos, demandas, expectativas, enderegamentos e certos imperativos que
recaem sobre elas. Por isso a proposta foi pensar esses efeitos como reagdes transferenciais ou,
em outro termo correlato, como contratransferéncias.

Na “Introdugao” ja foi definido brevemente a no¢ao de contratransferéncia da qual nos
servimos. Nos a tomamos a partir de Freud em sua conferéncia Perspectivas para o futuro da
psicanalise (1910). Embora Freud ndo a tenha mencionado apenas nesse momento de sua obra,
ali ele a menciona de forma concisa e a situando como uma dindmica geral da pratica
psicanalitica, ndo relacionando-a apenas algum caso em especial. Ele a enunciara como algo
com o que os analistas tém de lidar na situagao clinica, sendo a contratransferéncia a resultante
das influéncias do analisante nos sentimentos inconscientes do analista.

E dificil estabelecer se Freud tomou a contratransferéncia como um conceito ou uma
propriedade da situagdo clinica onde a transferéncia ¢ o conceito e o elemento central da sua
estruturacdo. A contratransferéncia sera ainda retomada por Freud na extensao de sua obra, mas
de modo rarefeito. Ela ¢ mais marcadamente elevada a conceito pelos psicanalistas que o
procederam na historia do movimento psicanalitico, assumindo vertentes inclusive conflitantes
em suas ramificacdes. E uma historia comprida e, certamente, nao terminada, onde figuras da
histéria da teoria psicanalitica do porte de Ferenczi ou Melanie Klein a incorporam em suas

teorizagdes com evolugdes conceituais diversas (Coutinho, 2004). Penso que se a
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contratransferéncia ¢ um palco de debates abrangentes ¢ em razdo de situar um problema de
solucdo dificil para o lugar do analista na clinica. E, para encostar nesse debate, nos serviremos
brevemente apenas da incursdo da leitura critica de Lacan, pois parece trazer aspectos
estratégicos para pensa-la dentro do interesse dessa pesquisa.

E Lacan que, de certa forma, recusara mais enfaticamente a necessidade de elevar
contratransferéncia a um conceito com vida propria. A seu ver soa como um excesso teorico
para o que ja ¢ definido pela propria dindmica da transferéncia. Sua elabora¢do, contudo, nao
apaga o que a contratransferéncia veio originalmente tentar significar, apenas a repensa numa
outra gramatica que evitaria certos desvios técnicos. O que sua elaboragdo critica apaga € o
que ele considera um equivoco técnico, pois Lacan veio fazer notar que sob o nome de
contratransferéncia alguns psicanalistas poderiam estar considerando suas proprias
transferéncias como uma fonte de compreensao e saber do inconsciente de seus analisantes.
Sem entrar no mérito preciosista desse debate, trabalhado entre outros aspectos por Lacan em
seu escrito Intervengdo sobre a transferéncia (1951), é interessante observar alguns de seus
desenvolvimentos posteriores sobre o tema.

Nos guiando a partir de alguns rastros do denso mapa de Veloso (2023) sobre o tema,
onde sdo iluminadas incursdes de Lacan sobre a contratransferéncia, ¢ possivel relembrar que
Lacan (1953-54), na porta de entrada do seu projeto de um retorno a Freud - onde numa boa
parte se ocupou de criticar certos desenvolvimentos “equivocados” da psicandlise pos-freudiana
- evoca a contratransferéncia como “uma fun¢do do ego do analista, o que chamei da soma dos
preconceitos do analista” (p.256). Mas, digamos que, tomando o cuidado para nao jogar a agua
suja do banho junto com o bebé, Lacan indica que a contratransferéncia funcionaria com certa
ambiguidade, pois se por um lado produz um engano de compreensdo a partir dos proprios
preconceitos, por outro, em seu fundo, vem a posicionar “a implicagao necessaria do analista”
(p.257) na cena clinica. Talvez a pergunta que Lacan coloque ali, se a simplificassemos, ¢é: o
que ¢ que deve fazer um analista querer escutar alguém? Certamente nao ¢ buscar identificar-
se com aqueles que escuta, acreditar que sabe o que o outro vive. Para Lacan, a identificacdo -
0 processo psiquico que parece se fazer muito presente no testemunho da situacao de violéncia
- ¢ a face imaginaria da transferéncia na qual o analista ndo deveria enredar-se.

Ao longo de seus semindrios posteriores, sem necessariamente problematizar a
constratransferéncia de modo direto, vai elaborar os problemas do lugar do analista na
transferéncia do analisante. Ja havia situado a transferéncia como uma dindmica que envolve o
par analisante e analista, em que o primeiro endereca algo ao analista ou, mais adiante em sua

obra e em novas palavras: em que o primeiro supde no analista o portador de um saber sobre
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seu sofrimento. Um suposto saber, dird Lacan. Mais a frente em seu ensino sobre a ética da
psicandlise (Lacan, 1959-60/1991), discutira que a posi¢ao do analista diante dessa suposicao
deveria ser a do desejo de analista, ideia que seréd apresentada de modo mais bem acabado em
seus seminarios sobre os quatro conceitos fundamentais da psicandlise (Lacan, 1964/1997),
prescrevendo o que vinha caracterizando, grosso modo, como a posi¢do ética do analista na
escuta: desejar que o analisante queira saber de seu proprio desejo. Seria, simplificando um
pouco a premissa para que ela fique tangivel em poucas linhas, uma forma de escutar que
viabilize o sujeito advir com seu préoprio saber, ainda que esse devir s6 possa ser articulado
€cOomo suposto no outro.

Considerando que a nossa proposta ¢ transpor essas nogdes para uma outra clinica com
a qual a psicanalise possa dialogar, podemos relembrar mais uma vez que a intengdo prescrita
no campo socioassistencial da violéncia ndo ¢ a mesma de uma psicanalise levada em todos os
seus termos. Isso ndo elimina dois fatos. O primeiro ja o afirmamos: a clinica socioassistencial
possui um fator comum com o principio de construir os casos a partir de quem ¢ escutado e que
fala por si, prioriza-se as narrativas do sujeito em contraste as significagcdes de quem o escuta,
pois essas o alienam. Em linhas gerais isso nao ¢ idéntico, mas ao menos parecido com o desejo
de analista, como um orientador ético da escuta. Talvez se possa dizer que, do que configura
uma psicanalise propriamente dita, sua peculiaridade ética ¢ a dimensdo transponivel para o
campo socioassistencial, bem mais do que sua finalidade terap€utica originaria. Nao ¢ a toa que
temos citado trabalhos como o de Rodrigues (2016) e Bartolomeu (2017) respectivamente,
sobre o dialogo entre a psicandlise e a politica socioassistencial brasileira e o trabalho do
psicanalista na assisténcia social, marcando essa possibilidade de entrosamento.

O segundo fato, a partir de nossa propria pesquisa, € perceber que as profissionais, ao
escutarem os sujeitos envolvidos em situagdes violentas, ainda que fora de uma atitude
psicanalitica, apontam demandas que sobre elas recaem e, por sua vez, reagem a essas. Reagem
contratransferencialmente as demandas, muitas vezes por meio da identificacdo, segundo a
nossa leitura.

Parece promissor ainda, considerando essa transposi¢do, pensa-la ndo so a partir da
leitura lacaniana da transferéncia, atravessada por uma suposi¢ao de saber, mas agregando a tal
leitura contribui¢des como as de Beividas (1999), Carneiro (2010) e de Moreira ¢ cols (2019),
autoras e autores que teorizam extensdes da pratica psicanalitica para além de seu contexto
tradicional e, nesses trabalhos mencionados, pensam as distintas modalizagdes possiveis dessa
suposicao de saber, indicando a transferéncia se engendrando como uma suposi¢ao de guerer,

dever e poder. Essas modalizagdes seriam tor¢des transferenciais plausiveis, sobretudo ao
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considerarmos a extensdo de uma escuta psicanalitica em contextos ndo cldssicos ou em
contextos de politicas publicas, como o que aqui trabalhamos.

As entrevistas mostram que na clinica socioassistencial da violéncia parece ser comum
a ideia de que sobre as profissionais incida nao s6 uma suposi¢ao de saber, mas a suposicao de
um dever - elas devem direitos as pessoas atendidas - a suposicdo de um poder - elas podem
ajudar materialmente em acessos ou podem produzir ou corroborar san¢des caso as pessoas nao
se fagam presentes - € a suposi¢ao de querer - elas guerem ajudar, cuidar e proteger. Suposigdes
com as quais, por vezes, elas correspondem ou tentam corresponder. E, justamente em fun¢ao
disso, experimentam afetagdes, reagdes e efeitos psiquicos. E sob essa logica geral que parece
repousar o cerne daquilo que elas percebem como fontes dos efeitos psiquicos de suas
vivéncias.

Nao ¢ o fato de ndo poder garantir prote¢ao quando deveria e quer que trava o
pescoco de Laura e a faz se sentir de “mdos atadas”? Que faz Jilia sentir culpa e algumas vezes
retornar para casa, seu “mundo paralelo”, preocupada com o desfecho dos casos sem as
respostas protetivas? Que faz Helena ficar pensando “o que eu poderia fazer para evitar” uma
morte? Que faz Maria ndo suportar olhar so para “destrogos”, familias desamparadas e afetadas,
e dizer que “ndo tem, ndo tem, ndo tem” o que fazer? A frequéncia com que dizem que esse €
um trabalho “pesado”, aponta que em suas vivéncias alguma coisa ¢ nelas depositada, alguma
coisa que sentem que precisam e as vezes parece que nao dao conta de segurar.

Ao ler tantas vezes a palavra “pesado’ nas entrevistas, veio-me a lembranca de Jorge
Broide em uma aula'! voltada para profissionais do SUAS e do SUS, pois traduz esteticamente
o momento do encontro dos profissionais com as pessoas que atendem: “ndo parece que aquele
sujeito vem com um caminhdo com uma cagamba gigantesca, manobra e vira a cacamba em
cima da gente?” E dira, depois: “Isso é transferéncia”. Essas reacdes ou efeitos ndo estdo
logicamente articulados a essas ldgicas transferenciais nessas diferentes modalizagdes? Nao €
dai o peso? Nao podem ser pensadas como contratransferéncias a essas suposi¢des de saber,
dever, querer e poder? Parece-me que sim.

Mas ainda resta se perguntar: de onde viriam essas suposicoes, esse peso, ou melhor,
essas transferéncias sobre as quais as profissionais reagem? Considerando as entrevistas e 0s
elementos nelas narrados, se parece factivel considerar que os efeitos psiquicos das

profissionais sdo reagdes contratransferenciais, pareceu-me possivel construir a hipotese de que

11 Aula ministrada no Curso “Como lidar com efeitos psicossociais da violéncia”. Essa aula e outras podem ser
acessadas no acervo do curso em https://clinicasdotestemunhosc.weebly.com
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essas reagdes tem como origem 4 fontes. As profissionais ligam os efeitos psiquicos de suas
vivéncias a certas posi¢cdes pessoais que se articulam (1) com o caso; (2) com a qualidade do
tecido institucional, quer dizer, a qualidade da instituigdes e das relagdes entre os pares €
gestores que nela sdo travadas; (3) com a violéncia de Estado por intrusdo ou omissao, em suas
formas sistémica, difusa e sem agente bem definido com a qual ora se veem cumplices, ora se
insurgem contra, e (4) com a luta de classes pelo contraste de suas proprias vidas materiais e
simbolicas com as daqueles que atendem. Essas fontes nao aparecem quase nunca de modo
isolado, mas se sobrepdem muitas vezes e se relacionam a um mesmo efeito psiquico
experimentado.

Ao analisar as entrevistas uma por uma ja apontei dispersivamente algumas dessas
ocorréncias. Vimos muitas vezes que, o modo como a profissional sente, reage ou se mobiliza
frente a vivéncia, representa um efeito que concilia algumas ou essas quatro dimensdes
transferenciais a elas dirigidas. Sdo fontes contratransferenciais que aparecem como uma
espécie de “matriosca” da situagdo clinica com a qual trabalham. Elas tém o caso como sua
camada mais nuclear, como o pivo, pois ¢ pelo caso ou em nome do caso que as profissionais,
a institui¢do, o Estado ¢ a sociedade como um todo fala.

Uma preocupacao € pensar se chamar de transferéncia todas essas camadas nao seria
uma extrapolagdo tedrica exagerada. Quando chamamos de transferéncia padrdes relacionais
que recaem sobre as profissionais como demandas oriundas do caso, da institui¢cao, da violéncia
de Estado e da luta de classes, estariamos alargando o conceito para muito além de seus limites
psicanaliticos?

Se parto da nocao de transferéncia ndo ¢ sem saber que aqui nos servimos do conceito
de maneira alargada. E batido que a nogio de transferéncia é abrangente no interior da propria
teoria psicanalitica, até mesmo se circunscrevermos o conceito apenas em Freud (Roudinesco
e Plon, 1998; Laplanche e Pontalis, 2001). Mas, o mais importante a destacar, ¢ que Freud nao
toma na extensdo de sua obra a transferéncia como algo exclusivo da clinica psicanalitica.
Reconhece a transferéncia como um fenomeno elementar humano e que se da
inconscientemente. Tem, em seu fundamento genérico, relacdo com transporte € o
deslocamento de uma coisa para outro lugar. O que seria mais proprio do tratamento
psicanalitico seria estabelecer uma forma de a conjurar, analisar, manejar e a liquidar, bem
como circunscrever certas transferéncias especificas. Sobretudo, pode-se dizer, a transferéncia
da qual um analista se ocupa ¢ a neurose de transferéncia, quer dizer, da transposi¢cdo e

deslocamentos de padrdes de cenas amorosas, fantasias, relagdes objetais mais fixadas, enfim,
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que interditados a consciéncia retornam na situagdo analitica como pecgas fundamentais na
investigagdo da origem de sintomas (Freud, 1912/1996).

A clinica da violéncia ndo visa tratar neuroses de transferéncia. Visa, idealmente, tratar
da violéncia. Isso ndo significa que certas cenas nao se repitam na vivéncia da violéncia e se
reeditem no contexto de sua atencdo. Mas ¢ complicado pensar a violéncia como uma neurose.
Estar enredado em uma situacdo de violéncia pode ser pensado como um sintoma do sujeito ou
no sujeito, ndo sendo exclusivo de uma neurose ou de qualquer estrutura psiquica.

Com a ajuda de Rosa (2004) podemos pensar no tratamento de um sinfoma social no
sujeito, quando certas estruturas sociais simbolicas se revelam encarnadas e representadas nele.
Embora seja mais acertado dizer que todo sintoma tem uma dimensao social, porque toda forma
de sofrimento se estrutura e se narra a partir de coordenadas simbdlicas socializadas, a violéncia
¢ marcadamente social porque ¢ um ato referido as leis partilhadas, mais ou menos explicitas,
e que regem o pacto social. Assim, se a violéncia pode ser pensada como um sintoma social, as
transferéncias presentes no caso surgem também a partir de terceiros, de discursos sociais, e
nao sO6 dos sujeitos atendidos e diretamente por ela afetados. Essas linhas de forcas
transferenciais se reapresentam, portanto, criando alguns enlacamentos reiterativos e
repetitivos.

E assim que o sentimento de impoténcia, por exemplo, é uma reagdo que aparece nas
entrevistas de Helena, Julia e Maria. Em Maria, hd uma passagem que marca como a impoténcia
parece se ligar a um amalgama contratransferencial ligado a essas fontes. Em certo momento

de sua entrevista ela repisa algo que disse com frequéncia. Diz Maria:

Eu ficava voltando para a minha impoténcia. E o desmonte do servigo publico...
Vocé trabalha com a pessoa que € vitima de uma violéncia, vé a situacdo e vé que
esta ali segurando a pessoa sozinha. Vocé tem a experiéncia de que, se eu soltar,
ela vai cair. Porque ndo tem para onde ir, sabe? [...] Vocé vé uma pessoa destruida
em decorréncia de uma situag@o de violéncia e ndo tem para onde mandar, ndo tem
quem segure

Embora ela fale de uma demanda genérica - a pessoa que é vitima de violéncia - ¢
possivel escutar que essa pessoa abstrata, que condensa uma série de pessoas por ela atendida,
chega destruida. A Maria sente que sozinha, segura a pessoa, € ndo pode soltar. Nao ha outros
com quem contar. A rede ¢ ineficaz. Aqui ela sente que nao tem poder de cumprir seu dever de
proteger e, em parte, iSso € uma impoténcia sua, noutra ¢ a impoténcia da rede de servigos. A
impoténcia, por assim dizer, tem essa face dupla. Ela ¢ indice de uma frustragdo em Maria, ¢
sentida em si. Diante de alguém destruido, sente que nada pode fazer. Porém, essa sensagdo em

si encontra continuidade em uma queixa contra a auséncia de solugdes de terceiros.
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Em Helena a impoténcia aparece quando falava que “no PAEFI eu me sentia frustrada
o tempo inteiro, nada acontecia”. Isso a fard mencionar a situacdo diante de um caso
emblematicamente chamado como o da “casa do terror”, onde “tudo era terrivel, eu ndo sabia
como estavam vivos!”. Gestores cobravam-lhe que desligasse o caso, mas “o Estado ndo
oferecia nada”, era “uma situagdo de muita impoténcia”. E, em Julia a impoténcia aparece
quando conta de um caso que a frustrou por terem abandonado o acompanhamento, um caso
que investiu muito, com o qual se confundia, pois a garota atendida demandava tratamentos em
saude mental que ela mesma pdde fruir em sua vida particular, “eu quase engatei de ficar doente
por conta desse caso, por conta da vida de outra pessoa, por conta da nossa impoténcia, née?”.

Vemos que a impoténcia ¢ um sentimento mobilizado nas profissionais que se articula
diretamente com a suposicdo de dever, querer e, sobretudo, de poder. Sentir que nao tem o
poder de fazer algo ¢, do avesso, uma resposta a uma suposi¢do de poder em si. Mas essa
suposicdo de poder ndo ¢ fundada somente em uma fantasia onipotente inconsciente da
profissional, em suas aspiracdes e utopias pessoais que sdo transferidas (deslocadas para os
sujeitos que atendem).

A impoténcia diante das situagdes de violéncia que testemunham nos casos - a
destruigdo, a casa do terror, a garota sem suportes dos servicos publicos adoecendo, entre
outras - também se ergue em fun¢do do horror e do terror que, nos termos de Teréncio (2013)
e de Bastos (2018), tem uma dimensdo fascinante propria da imagem da cena de violéncia. E
um fascinio angustiante, porque enclausura o observador na posicao de quem s6 pode olhar,
sentir, mas nada fazer. A impoténcia, inclusive, pode ser pensada como o despertar de uma
ponta de angustia, ja que a angustia ¢ o estado de ndo ter nada com que se ligar, nada para fazer.

Além da violéncia em si, pela sua dimensao de horror, a impoténcia se ergue como
resultante dos elevados ideais da politica publica de Estado que engendra essa clinica (MDS,
2011) como, dentre varios outros: “afiancar seguranga”, “empoderar”, “desenvolver a
capacidade de autonomia”, “produzir superacdo das condigdes adversas”, “produzir o
enfrentamento da violéncia”. Também se edifica pela qualidade do tecido institucional onde
operam essa clinica, com muitas faltas conforme contam e, eventualmente, sob uma a solidao
em assistir as situagdes. Reagem com impoténcia, também, diante da violéncia de Estado que
contradiz suas proprias premissas prescritas que orientam os ideais de atuacdo, mas, por vezes,
reproduzem um empuxo as praticas “policialescas” - dizem Julia, Isabel e Maria - e “nds é que
representamos o Estado”, complementa Julia. E, eventualmente, diante de compararem suas

proprias situacdes materiais de protecao com aquelas das pessoas desprotegidas que atendem.
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Como se v€, quem supde o poder nas profissionais ¢ um discurso polifonico,
mobilizado por véarios pontos de origem. Ainda que conjecturemos que essas linhas
contratransferenciais sejam efeitos dessas fontes amalgamadas na maior parte da fala das
entrevistadas, pensamos ser interessante, a nivel de elaboracdo, dissocia-las para pensar

teoricamente alguns de seus aspectos diferenciais e peculiares.

4.1 EFEITOS DO CASO

Os efeitos do caso sdo aqueles efeitos que se associam as situacdes clinicas em si.
Parecem se referir ao que ha de particular em cada caso e como, as vezes, certos aspectos dos
casos se conectam imaginariamente as proprias historias das profissionais. Também se referem
a possiveis particularidades de entrar em contato - a partir de documentos, narrativas ou cenas
- com o que ¢ a matéria e objeto dessa clinica: a violéncia de um modo geral ou certos tipos de
violéncia. E, por ultimo, farei algumas breves mengdes de efeitos ligados aos casos, mas em
particular a escuta de sujeitos reconhecidos como autores de violéncia.

Comecando pelas particularidades dos casos que se conectam com histérias pessoais
das profissionais, temos uma expressao categorica na entrevista de Maria, pois escutar criancas
em situacdes de abuso sexual ¢ uma forma de “reescrever a minha propria historia’ e, as vezes,
uma angustia, quando o caso ndo se desenrola bem ou comporta elementos analogos demais
com suas proprias vivéncias infantis onde, talvez se possa dizer, o caso nao surge como uma
possibilidade de reescrever, mas como um fantasma de repeti¢ao.

Uma forma muito parecida aparece em Laura. Ela conta que atender casos de criancas
em situagdo de violéncia parece ressoar amplamente em sua vida, pois fica atenta e
hipervigilante até na rua. Lembrou-se que um dia, numa praga, passeando, interveio na relagao
de um pai com uma crianga. “Vocé nao pode fazer isso com uma crian¢a”. Depois, enquanto
conta esse episodio, questiona-se. Nao sabe exatamente se a vivéncia dessa clinica ressoa nela

ou se ¢ sua propria experiéncia de vida que ressoa na escolha por ali atuar.

Olha, na verdade, eu acho que a escolha do meu trabalho vem muito do que eu ja
era desde sempre. Desde crianga eu ajo assim. Entdo, assim, eu venho de uma
familia que, no meu nucleo, ndo tinha situagdo de violéncia. Eu fui criada pela
minha avd, mas existia situacdo de violéncia no nicleo da minha mae ¢ eu
presenciava violéncia contra os meus irmaos que moravam com a minha mae.
Desde pequena eu dizia: ‘ndo pode bater, eu vou chamar o Conselho Tutelar!’.
Desde pequena, sem entender muito bem como que funcionava um Conselho
Tutelar, mas eu ja agia assim.
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Em Julia isso surge quando, ao perceber uma adolescente com demandas com as quais
se identifica, logo apds ter vivido um afastamento por motivos de satde e ter fruido de
assisténcia em saude e se sentido melhor, sente-se frustrada por perceber um paralelo com sua
propria vida. E interessante que nesse ponto ela mesma tenta definir a contratransferéncia, “...]
sei que tem um nome técnico para que eu ndo té lembrando agora, que é quando tu se mistura
demais com a historia da pessoa [...] uma sensibilidade maior com um caso especifico”.

Em Helena, embora em fungdo de situacdes bastante distintas, pois o que lhe marca
mais intensamente ¢ a atengdo aos sujeitos em situagdo de rua, também surge o vinculo dos
casos com sua historia pessoal. Vimos que fala sobre a frequente e intensa vinculagdo com esses
sujeitos e, em contraste, frequentes rupturas repentinas desses vinculos. Diz que “o luto é uma
coisa que me pega muito [...] sempre me toca em acontecimentos pessoais’, 0s quais ela
silencia, nao detalha. Na analise de sua entrevista vimos um caso em particular onde ela ¢ mais
radicalmente atravessada por esse complexo, ao ter de reconhecer um corpo no IML para lhe
assegurar identidade.

Por outro lado, as profissionais parecem ter a capacidade de lidar com isso de maneira
critica. Elas falam de suas “misturas” emocionais com os casos, mas sabem se diferenciar em
algum momento ou, a0 menos, perceber que estdo misturadas. Helena diz que “tive que
aprender a lidar”, Julia diz que “tem que se separar daquilo, cuidar para ndo se envolver
demais naquelas emog¢oes”, Maria diz que “aprendi a separar um pouco o que é meu e o que
ndo é meu” e Laura que “acho que ja consigo separar um pouco essa rela¢do, durante o
atendimento |...] s0 depois que tudo foi resolvido percebo que quem precisa de cuidado sou
eu”. Essa fala de um cuidado apos ndo ¢é exclusividade de Laura, todas as entrevistadas aludem
que fazem uso de espagos psicoterapéuticos ou psiquiatricos, outras se servem das trocas de
experiéncias entre colegas - principalmente as duplas de trabalho - ou espacos de formagao ou,
ainda, supervisao de variadas formas. Sao espagos que permitem elaborar essas diferenciacoes,
bem como lidar com outras coisas que sentem atreladas aos casos.

Podemos pensar que escutar outros e os contetdos refletirem em nossas proprias
memorias ndo é um fato incomum. E facil reconhecer isso em nossas proprias experiéncias
cotidianas, quando alguém nos procura para uma conversa trivial ou um desabafo, solicitando
0 nosso conselho ou simplesmente falando sobre algo que lhe ocorreu. Nos escutamos e logo
evocamos memorias de nossas proprias experiéncias passadas. Somos compelidos a falar de
nd6s mesmos, introjetando o que ouvimos segundo os nossos esquemas e projetando de volta a
partir deles. Esse processo ¢ uma forma quase banal de compartilharmos experiéncias e, em si,

ndo ¢ um problema.
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Isso parece funcionar como uma forma de tentar apreender a experiéncia do outro a
partir do meu proprio quadro de realidade psiquica, mas nem sempre tem um valor instrumental.
No6s podemos considerar que esse processo nao ¢ exatamente intencional. Ele ocorre fora de
nosso agenciamento e controle consciente, ocorre apesar de nossa vontade. As vezes comporta
uma dimensao quase intrusiva dessas memorias em nossa propria consciéncia. Por isso, ndo ¢
dificil imaginar como no caso de escutar pessoas em situacdes de violéncia isso tende a impor
imaginagdes € memorias mais penosas.

Pelas entrevistas vemos que isso tende a transportar as profissionais a experiéncias
proprias que lhes doi, que querem ser esquecidas ou superadas ou que, s6 de imaginar em si ou
nos seus proximos, lhes assustam. Com isso eventualmente adoecem - para usar um termo
recorrente referido por elas nas entrevistas - seja fora do trabalho, por ficarem com
reminiscéncias do contato com algo que lhes ¢ particularmente penoso, ou dentro do trabalho,
“saturando de violéncia”, “evitando certos casos”, “banalizando” as situagdes e, assim, se¢
vendo mais distanciadas delas. Poderiamos inferir: defendendo-se como podem.

Ao pensar nessas formas de sofrimento como defesas contra o contato com a violéncia
€ 0 que esse contato tende a evocar na experiéncia psiquica da profissional, entramos na segunda
dimensdo de efeitos do caso, sobre o que pode haver de particular no contato com a violéncia
como objeto dessa clinica ou, eventualmente, com certos tipos de violéncias com as quais as
profissionais entram em contato por meio de documentos, relatos ou cenas.

Por vezes elas se lembram de um ou outro caso mais marcante, mas nas entrevistas
elas também narram de modo condensado que “os casos de violéncia sexual sdo os que mais
me pegam’, ou que “violéncia contra a criang¢a é muito dificil”. Ou aludirdo ao fato de que o
caso em si lhes traz efeitos, mas o pior - e isso foi quase unanime entre elas - ¢ a “violéncia
policial”, a “violéncia institucional”, a “violéncia de Estado”, a ““violéncia da pobreza”.

Essa percepg¢ao geral - o caso em si ndo é o pior - me fez pensar em duas interpretacdes
possiveis. A primeira ¢ que essa ¢ uma negativa (Freud, 1925/1996). A afirmacao negada aqui
¢: 0 que ¢ pior ¢ o caso. Ela é negada porque, assim, o desconforto de se defrontar com a
violéncia no caso pode ser deslocado para os culpados ou os fatores que a determinam, ou ainda
para as entidades, as institui¢des ou o poder publico, que se apresentam como cuidadores falhos
e incapazes de faze-la cessar, que desamparam. Com isso ndo precisamos ver que na realidade
os sujeitos efetivamente podem violentar uns aos outros.

Mas o fato de ser um dito presente em todas as entrevistas possibilita, como ja
mencionei, ouvir um campo que fala nas profissionais. Uma segunda interpretagdo, que nao

recusa essa da negativa, ¢ reconhecer nisso um atravessamento que me parece bem elaborado
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pela concepcao de Zizek (2014) sobre a violéncia, da qual temos nos servido e, nesse momento,
¢ valido aprofunda-la. O filosofo, ao analisar expressdo da violéncia e as formas como a
concebemos no campo social, faz ver distintos registros e concepcdes da violéncia, como
subjetiva, objetiva e simbdlica.

A violéncia subjetiva seria a experiéncia imediata, imagética e afetiva da violéncia.
Embora a violéncia se imprima dessa forma, pensar a violéncia apenas na dimensao subjetiva
criaria o engodo fascinante do “diretamente visivel, exercida por um agente claramente
identificavel” (p.18), criando o sentimento de urgéncia resolutiva, bem como autorizando a¢des
de interdicdo, punicdo e isolamento desses agentes identificados. O filésofo, entdo, se
perguntara:

Nao haveria algo de suspeito, até mesmo sintomatico, nesse foco sobre a violéncia
subjetiva, dos agentes sociais, individuos maléficos? Nao haveria uma tentativa
desesperada de desviar as atengdes do verdadeiro lugar do problema, uma tentativa
que, ao obliterar a percepgdo de outras formas de violéncia, se torne assim parte
ativa delas? (Zizek, 2014, p.24)

Nao poderiamos pensar que, quando as profissionais dizem que o pior ndo é o caso
em si, estdo ecoando as questdes de Zizek (2014)? A violéncia subjetiva existe, afeta - chega a
elas uma mulher com os cabelos arrancados; a foto de uma crianga agredida e violada
sexualmente; uma familia que acoberta um homem que bate em todas as mulheres com quem
mora - e ¢ mobilizada por certos agentes diretamente discerniveis e requer a¢ao sobre eles. Mas,
“a violéncia subjetiva ¢ tdo somente a mais visivel das trés” (p.25), dira Zizek (2014). H4 uma
interacdo complexa entre a violéncia subjetiva e 0 modo como ela estd intrincada com suas
dimensdes objetiva e simbdlica.

A face objetiva da violéncia se reportaria as condigdes sistémicas de sua produgao, ela
¢ anonima e resultante de processos materiais invisiveis a percepgao imediata e que participam
de modo distanciado no acontecimento violento vivido subjetivamente. Ja a face simbdlica seria
a organizacao ideoldgica do campo da linguagem, seria o0 modo como certas formas de
ordenamento simbolico do campo social sdo subjetivamente assentidas como naturais, mesmo
que esse assentimento resulte em violéncia.

Para contextualizar a obra, o objetivo central do debate em Zizek (2014) ¢ muito além
do campo socioassistencial e parece ser o de problematizar a figura do “comunista liberal”
(p-42) como a figura que, a despeito de nossas intuigdes, porque se apresenta sob uma certa face
genérica de benevoléncia, ¢ o agente invisivel e verdadeiramente o mais violento, pois ¢ quem
melhor ordena o obscurecimento da violéncia objetiva e simbdlica, ¢ quem melhor a disfarca,

centrando toda a aten¢do na violéncia subjetiva. Talvez possamos pensar, junto com Gomes e
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cols (2019), se esse genérico comunista liberal ndo € a figura que define “o lugar paradoxal do
Estado brasileiro que ¢, a um s6 tempo, a institui¢do criada para proteger os cidaddos das
violagdes de direitos e muitas vezes o perpetrador dessas mesmas violéncias” (p.56). Nao se
trata de negar a violéncia subjetiva, mas de apontar que a focalizag¢ao e a centralidade que ela
assume pode servir como uma forma de ofuscar suas outras dimensdes.

Nesse sentido, dizer que o pior ndo é o caso em si, talvez seja ndo s6 uma defesa diante
do que desperta ver alguém violar ou ser violentado, mas também um indice de que as
profissionais sabem que a violéncia ndo tem uma dimensao puramente subjetiva, embora exista
algo ai, diretamente com o sujeito, seja como vitima ou agressor, a se tratar. A clinica
sociassistencial da violéncia, na qual se encontram, ¢ tensionada a se ocupar da violéncia
subjetiva, mas ela esbarra em impasses e obstaculos resolutivos, que a impelem a se reproduzir
como uma forma ideoldgica de obliterar as dimensoes objetiva e simbolica da violéncia.

Por isso, ao dizermos que a violéncia em si, a cena, a narrativa, aquilo que mais
diretamente as profissionais testemunham, sao efeitos do caso, estamos nos atentando para essa
dimensao da violéncia enquanto experiéncia subjetiva. Disso, as profissionais recolhem efeitos,
mas nao os deixam de ver entrelacados com o que experimentam do contato com a violéncia
objetiva e simbdlica. Deixemos, por enquanto, essas outras duas faces de contato com a
violéncia para serem abordadas como “Efeitos da violéncia de Estado” e “Efeitos da luta de
classes”. Pois parecem ser essas as dimensdes que, negadas no plano simbolico do campo
socioassistencial, retornam na vivéncia profissional com reagdes de culpa e impoténcia. Por
agora, ocupando-se da forma imediata e subjetiva com a qual a violéncia se apresenta para essas
profissionais, ¢ possivel notar algumas nuances especiais para as relagdes transferenciais-
contratransferenciais.

Para retomar o que mencionamos na “Introduc¢ao”, retomamos a afirmativa de que o
acontecimento violento tem uma dimensao transgressora porque fere certos pactos sociais com
0s quais assinto e que organizam minha propria experiéncia subjetiva: quando eu tomo
conhecimento de uma violéncia, mesmo que como testemunha, ela me fere indiretamente,
porque coloca em xeque a estabilidade e integridade das coordenadas simbdlicas que conferem
a mim mesmo um sentimento de suposta seguranca e interdicao da realizacdo agressiva de
impulsos presentes em mim e nos outros. Os pactos sociais fundamentais reguladores de gozo
e interditivos do incesto e do assassinato - comentados na “Introdu¢do” - a partir do mito da
horda primitiva (Freud, 1913) e as reconfiguragdes da regulacao do gozo nas formagodes de
pactos sociais contemporaneas (Pellegrini, 198; Costa, 1986) sao ameagados em seu vigor e

estabilidade.



112

E isso, parece-me, que leva as entrevistadas a voltarem para as suas vidas fora do
trabalho, depois de entrarem em contato com dezenas de casos, revisando o modo como
interpretam o mundo, desesperancadas com a humanidade e a impunidade, desejando esquecer
o que escutam, tornando-se desconfiadas e hipervigilantes em relagdo a outros, sobretudo
homens e, inclusive, da propria familia. Ou, ainda, sentindo que ficam muito atentas e protetoras
sobre seus filhos e, mesmo Isabel, que apenas deseja ser mde, ndo s6 se imagina sendo
superprotetora depois dessa experiéncia de trabalho, como considera que s teria uma gestagao
depois de sair desse trabalho. Sdo efeitos de contato com casos, aqui no genérico, nao um caso
ou outro, mas os casos de violéncia.

Além disso, a violéncia as “choca”, “surpreende”, entre outros termos pelos quais elas
expressam a dimensao excessiva, de horror, nojo e terror de ler fichas de encaminhamentos,
ouvir narrativas e ver as cenas; de ver vidas miseraveis, lesdes nos corpos vulnerabilizados, o
desespero das necessidades, do desalento, a doenga evitavel, o frio e a fome. Nesse aspecto que
a tese de Bastos (2018) se faz precisa ao realgar a violéncia como o acontecimento que €
potencialmente traumatico e, dialogando com Zizek (2014), de efeito fascinante. O choque, a
surpresa, o horror, 0 nojo que surge nas entrevistadas, dialoga com a feiura, com o estranho
inquietante e com o sublimatorio da agressividade na cena de violéncia, categorias identificadas
pela autora ao investigar reagdes de profissionais que trabalham com pessoas em situagdes de
violéncia. Ela define, assim, o testemunho do acontecimento violento como portador de uma
vivéncia estética, porque envolve sensibilidades e, ndo quaisquer, mas relacionadas com a
estética do traumatico. As profissionais, entdo, poderiamos dizer, experimentam esteticamente
o trauma que, embora seja um modo de olhar para o acontecimento um pouco de fora, significa
o constituir, senti-lo de alguma maneira ou buscar representa-lo em si mesmas. Ecoam em si
mesmas essas situagdes potencialmente traumaticas.

A nog¢ao de trauma na psicandlise tem variantes historicos. Ela se modificou e se
colocou a servigo de diferentes problemas. Mas parece ser mais bem circunscrito que o
traumatico comporta a impressao de um evento excessivo em contraste as possibilidades de sua
representacao psiquica. Essa impossibilidade pode surgir como efeito de um evento mecanico,
externo, em que o sujeito ndo tem condigdes de domina-lo psiquicamente para evita-lo, dele
fugir ou agir de modo a confronta-lo ou dele se proteger. E isso que daria a essa vivéncia um
retorno repetitivo (Freud, 1920/1996), como forma de lembrar em ato e se recolocar em
experiéncias penosas para buscar representar o que, na ocasido, nao pode ser psiquicamente

elaborado.
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Mas o trauma psiquico também pode surgir endogenamente, quando uma circunstancia
ou estado evoca uma memoria, vivéncias ou fantasias interditadas a consciéncia, produzindo
angustia (Freud, 1926/1996). O trauma seria, como se costuma dizer, num segundo tempo,
quando uma vivéncia retorna como memoria, mas nao € cabivel para as circunstancias psiquicas
atuais do sujeito, a excedendo e rompendo com sua ordem. O que importa salientar, para
continuar dialogando com Bastos (2018), ¢ que hd uma violéncia no traumatico, ja que
representa um excesso, uma rachadura em uma certa ordem psiquica. Por isso o acontecimento
violento seria potencialmente traumatico.

Assim, quando as profissionais precisam inscrever psiquicamente, ainda que
esteticamente e pelo testemunho, uma série de experiéncias traumaticas, podem se encontrar
com esse irrepresentavel ou com representagoes interditadas a propria consciéncia. Nao sera
a toa, penso, que com excecao de Helena que se deteve em memorias de casos de sujeitos
adultos que acompanhava, todas as outras entrevistadas afirmam que os casos de violéncia
contra as criancas, em especial o abuso sexual, sdo aqueles que mais a afligem, chocam e
surpreendem. Elas atribuem isso a propria condi¢dao do infante que, incapaz de responder por
si, € objetificado pelas narrativas de terceiros a seu respeito e, com isso, como ouvir a verdade
da crianga? Eventualmente as proprias profissionais precisam forjar alguma narrativa sobre a
crianga em cima de sinais ambiguos e imprecisos.

Isso se liga com a nocao cldssica do traumatico na psicandlise. Nessa no¢do, o trauma
surge como um elemento central para a clinica psicanalitica e, a0 mesmo tempo, para a
constituicdo dos sujeitos. Aqui o trauma seria a um s passo uma situacao desencadeante € um
elemento patogénico da neurose ou outras estruturas de formagdo de sintomas. Nessa época, o
trauma ¢ quase elevado a um acontecimento psiquico potencial para todo sujeito, na medida em
que todo sujeito guarda em si uma historia da sua sexualidade infantil que, na vida adulta, segue
exercendo sobre ele efeitos inconscientes, nao totalmente esquecida, mas incidindo de forma
disfarcada. Independentemente do valor técnico e do fato disso ter deixado de ser o elemento
pilar para a clinica psicanalitica nos debates posteriores, 0 que a psicanalise parece langar luz ¢
que existe uma dimensdo potencialmente insuportavel e recalcada de nossas vivéncias e
fantasias sexuais infantis.

Dentro dessa hipotese psicanalitica, pensar que profissionais entram em contato com
criangas que sdo abusadas sexualmente pode tocar, de tabela, no reprimido de suas proprias
constituigdes. Se em parte o carater insuportavel se da por uma sensibilidade a condi¢ao do
infante, ou até mesmo por um contraste de ter fruido de uma infancia com pais protetivos e que

asseguraram seus desenvolvimentos, ndo se pode negar que todos fomos criangas e, de certa
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forma, que nossa sexualidade ¢ infantil. Escutar essas situacdes ¢ como se deparar com
experiéncias que ndo deveriam se inscrever.

Por ultimo, para pensarmos ainda nos efeitos psiquicos que as profissionais ligam ao
caso como fonte, surgiram os efeitos relacionados a escuta de sujeitos identificados como
agressores. Na maior parte das vezes os sujeitos atendidos estdo na posi¢ao de vitimas e, nessas
situacdes, € mais facil exercer a fungdo protetiva proposta por essa clinica. Mas, as vezes, estao
na posi¢ao de agressores ou supostos agressores. O que elas contam é que experimentam, com
1sso, certos efeitos particulares. Dos mais marcantes sobre a atengdo a agressores, escutei em

Helena e em Isabel. Foi a Isabel que conta:
Eu atendi esse agressor [...] E dificil, sabe? Vocé atender sem ter nojo da pessoa
[...] O nojo esta tudo bem sentir, acho, ndo tem como controlar. Mas vocé deixar
que essa aversdo a pessoa se exteriorize, se coloque ali... Vocé ter a frieza e a
imparcialidade para poder atender a pessoa, de poder de alguma forma tentar
colaborar com...

Depois lhe faltaram palavras. Afinal, colaborar com o qué? Ela explicara o caso, o
modo como escuta coisas chocantes e que sdo banalizadas, crimes, assassinatos, abusos,
retaliacdes fisicas, tudo tratado como acontecimento comum e cotidiano, ainda que para ela soe
absurdo. Isso a deixa chocada, descrente na humanidade, lembrando que as pessoas podem ser
mas e que existe, sobretudo com relagdo aos crimes sexuais contra a mulher e a crianga, uma
cultura absurda de impunidade.

Em Helena isso surge como a dificuldade que teve em atender homens que batiam em
mulheres. Como isso conflitava com suas proprias convic¢des feministas e o esforco em se
distanciar delas para poder escutar aquele sujeito autor da agressao. “Na minha cabega eu tava:
‘desgracado...’. Mas ndo da pra ser punitivista, sabe?”. Ha um esforco de abstencao no contato
com aqueles que estdo no lugar de agentes da violéncia em questdo. Além de que, em geral,
embora sejam alvo de atencdo, esses raramente chegam aos dispositivos de escuta ou se
reconhecem como agressores.

Podemos pensar, com relacdo a esses ultimos efeitos, que ao atender supostos
agressores ¢ possivel que, contratransferencialmente, uma profissional experimente tornar
compreensivel algo que deveria ser repudiado. Embora muitas delas se sirvam de concepgdes
complexas do que produz um ato agressivo e violento, que muitas vezes transcende o sujeito
perpetrador, ao entrar em contato diretamente com os mesmos, nem sempre ¢ facil realizar a
suspensdo do desejo de punicdo e culpabilizacdo, em nome de um trabalho reflexivo e de

responsabilizacdo transformativa.
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Essas reagdes diante de um agressor, de certa forma, sdo apenas uma variante
especifica dos efeitos do contato com o caso. S6 a marquei porque penso que o suposto autor
da violéncia tras para cena clinica uma variagdo importante do choque do contato com a
violéncia subjetiva, pois ele interpela com variantes transferéncias distintas. Sua demanda pode
ser ndo a de demandar protecdo, mas de ter sua culpa expiada ou justificada, de solicitar uma
alianca, como ocorreu num caso que Isabel acompanhou. Produzem nas profissionais o que
algumas chamaram de uma sensagdo de tomar decisoes, arbitrar em conflitos e julgar, atitudes
que buscam suspender, mas que nem sempre lhes € possivel.

Essa ¢ a terceira das trés formas que as profissionais colocam em relevo nas entrevistas
quando ligam certos efeitos psiquicos de suas vivéncias ao caso. Se ficou claro, tentei me
reportar aos estados de culpa, impoténcia, identificacdo com a pessoa atendida, desesperancga,
nojo, horror, alguns efeitos que as profissionais ligam a aspectos particulares dos casos.
Aspectos que se conectam com suas proprias historias de vida, que se conectam com o contato
com a violéncia - que aqui circunscrevemos melhor como sendo a violéncia subjetiva - e, por
ultimo, com aspectos que se conectam com o contato junto a sujeitos que figuram o papel de
autores da violéncia. Agora, dando sequéncia aos nossos planos, abordo os efeitos que parecem
se ligar as condigdes institucionais mais imediatas que envolvem a pratica na clinica

socioassistencial da violéncia.

4.2 EFEITOS DA QUALIDADE DO TECIDO INSTITUCIONAL

Os efeitos da qualidade do tecido institucional referem-se aquilo que nas entrevistas
sugerem contratransferéncias ligadas as relagdes interpessoais que se dao no interior da propria
instituicdo que ocupam ou ocuparam. Manifestam que parte dos efeitos ou parte do que os
compoem esta ligado a qualidade das relagdes que travam no cotidiano institucional.

Ja foi indicado que uma premissa desses dispositivos ¢ serem dirigidos por
profissionais que constituem uma equipe minima e essa, por sua vez, localiza-se interior de uma
institui¢do organizada - os CREAS ou equipamentos similares com dispositivos diversificados
- contando com diversas equipes, coordenadores, além das relacdes com gestores de varios
niveis do setor socioassistencial. E a isso que chamaremos de tecido: como uma metafora da
soma dessas relacdes entre sujeitos que se cruzam e assumem uma relativa independéncia,
assumindo uma espécie de pano de fundo que organiza a historia, d4 coordenadas materiais e

simbolicas determinando lugares, repetigdes e os significados de realizar o trabalho,
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condicionando a disposi¢ao e os modos de conduzir os casos. E, principalmente, contorna o que
parece ser a capacidade de continéncia dos casos de violéncia que sdo atendidos.

A necessidade de pensar esse tecido como uma fonte de efeitos na vivéncia dessa
clinica surgiu no decorrer da analise das entrevistas. Todas indicaram, as suas formas, serem
atravessadas por parametros e ideais compartilhados institucionalmente, os quais funcionam
como uma espécie de matriz que contorna suas posturas na atencao aos casos e conforma certas
concepgoes técnicas partilhadas.

Fizeram-me notar que, ter pelo menos um “de fora” das situagdes de violéncia que
testemunham, quer dizer, estarem juntas com outros, uma dupla, a equipe, enfim, parece
funcionar como uma forma de distribuir o modo como os casos as afetam. Aludem sem reservas
ao fato de que a ateng¢ao aos casos de violéncia nao ¢ um trabalho que se faz sozinha, ainda que
nao tenham deixado de atestar pela experiéncia que, eventualmente, estar com outros traz,
também, conflitos.

Essa matriz - esses parametros e ideais partilhados - estd claramente alinhada as
prescrigdes gerais, cadernos e cartilhas que orientam a pratica no campo. Apesar disso, ela sofre
refragdes, € retraduzida, ao que parece, pela histéria que cada instituigdo acumulou e pelos
percursos das profissionais. H4 uma transmissdo atitudinal entre pares, influéncias dos
percursos formativo de cada uma e, sobretudo, formas distintivas pelas quais vao assimilando
o que ¢ de fato realizavel em confronto aos ideais institucionais prescritivos. Elas se mostram
ligadas a essa matriz comum quando trazem em seus discursos a primeira pessoa do plural -
nos, nosso, a gente - ou, mais esporadicamente, indicando que o sujeito de suas agdes ¢ a
instituicdo, que suas agdes se ddo em nome de um protocolo, um servigo ou uma institui¢ao - o
Acolhimento se faz assim, no PAEFI é assim, no CREAS se faz desse jeito.

E claro que se pode pensar que, quando narramos nossa propria experiéncia como algo
nosso, isso nao ¢ nada mais do que uma maneira de atenuar o peso de nossa implicagao com os
discursos pelos quais nos orientamos. Mas, penso que nas entrevistas, isso ndo se reduzia a esse
conforto subjetivo. Parece ser, também, uma forma de contar que essas vivéncias sdo situadas
e filiadas em um grupo por outras razdes.

Foi curioso perceber que isso apareceu em graus diferentes nas entrevistas. Algumas
profissionais falaram mais de si, do que sentem de modo mais intimo em suas vivéncias, foram
mais autorreferentes. Outras diluiram suas narrativas quase que completamente submetidas a
dimensao coletiva e institucional. O que parece ser comum, apesar dessas gradagdes, ¢ que
nenhuma delas deixou de expressar que suas experiéncias tem formas coletivas de serem

narraveis, sobretudo quando falam dos casos, dos ideais clinicos, das caracteristicas gerais do
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servico e modos supostamente dados de proceder, e as impressdes partilhadas sobre relagdes
com gestores e redes. As ilustracdes disso nas transcrigdes sdo realmente muito numerosas.
Para dar uma imagem faco essa colecdo de falas extraidas da entrevista, uma bricolagem

polifonica que penso atravessar a todas.

A gente tem casos graves para atender

A gente pega essa carga

A gente ¢ o Uinico espago onde ela podia se sentir protegida

Nos somos um grao de areia

A gente se sente angustiada

A gente se vé de méos atadas

A gente vai se acostumando

Acreditamos que estamos fazendo alguma coisa para outra pessoa que vai contribuir para a vida dela
Acho que nos acreditamos que podemos mudar a vida dessas pessoas, sendo nao tinha porque a gente
sair de casa para ouvir tanta histdria triste

A gente trabalha com pessoas, com gente e suas relagdes

Nosso trabalho ¢ fazer vinculo

Tentamos criar caminhos

Buscamos criar acessos

O que nds tentamos fazer nos casos € produzir acessos

A gente precisa salvar essa crianga de ser acolhida

Como a gente faz rede sabendo que todos os servigos estdo sucateados?

Nos somos o Estado

Nos representamos o Poder Publico

A gente fez um movimento contra a gestdo

As reacdes ligadas a esse tecido aparecem em ao menos duas grandes formas. Primeiro
parecem se referir as relagdes entre pares tanto como fonte de sensacdes de suporte, seguranca,
partilhamento, pertencimento, reconhecimento e solidariedade, mas também de conflitos que
produzem sofrimento, isolamento e pensamentos de persegui¢do. Em segundo, se referem
especialmente a relagao com gestores, na medida em que as profissionais sentem que, por vezes,
suas perspectivas de acompanhamento dos casos contrastam com os interesses de gestao.

Além disso, gestores figuram a responsabilidade pela garantia das condi¢des de
producdo do trabalho que, ao se apresentarem falhas ou incipientes, ocasionam tensdes,
conflitos e, mais acentuadamente, sentimento de impoténcia, perseguicdo, desautorizacao e
desamparo. Os gestores aos quais referem sdo menos as chefias imediatas - embora os inclua -
enfatizando os gestores externos ou indiretos, gestores da pasta da Assisténcia Social. Os
primeiros, muitas vezes sao situados em suas falas quase como pares, enquanto os segundos
representam uma instancia mais abstrata e de fora do grupo, mas que nele tem poder de incidir,
as vezes de modo coercitivo.

Cada profissional passou por organizacdes muito diferentes. Embora majoritariamente
tenham atuado sempre em duplas fixas, alguns servigos permitiam varia¢des tais como, ainda

que compondo duplas de trabalho, fosse possivel atender casos individualmente, discutindo e
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trocando apenas se sentissem necessidade. Alguns servicos tinham duplas ndo fixas, onde as
varias profissionais que compunham a equipe geral da institui¢do formam duplas ou grupos
diversos de atencdo com critérios variados de distribuicao. E, mesmo que as duplas surjam
como a principal relagdo, ha diversas direcdes de relagdes com a equipe geral que tém
interpenetragdes em discussdes de caso, formagdes, reflexdes sobre o trabalho, além da
convivéncia. Sejam como for esses arranjos, o que se pode analisar ¢ que, dessas variantes,
persiste a logica de compartilhamento da dire¢ao dos casos. O que se pode depreender disso ¢
que, embora tal logica surja como uma premissa técnica de interdisciplinaridade, parece
assentar a constitui¢ao de vinculos afetivos relevantes entre as profissionais.

Isso aparece quando Julia brinca que tem com sua dupla “um casamento longo”, pois
trabalham juntas ha muitos anos. Por isso consolidaram certos modos de proceder, de ler os
casos, pensar a violéncia, e sempre dividir a tomada de decisdes, procurando estabelecer
principios afins de atencdo para se guiarem. Ao longo da entrevista Julia, menciona a colega
diversas vezes. Também, quando conta de uma decisdo que tomou num caso sempre se corrige,
“decidimos”, “pensamos”, ndo ¢ exatamente sozinha. Além disso, aponta atributos e
capacidades admiraveis na colega que a fortalecem e, ainda, com algumas se identifica, “tanto
eu quanto ela tem isso de correr atras [...] somos insistentes”. Tudo isso aparece em gestos
cotidianos: na postura com que escutam os sujeitos atendidos, no principio de privilegiarem o
discurso do sujeito em detrimento dos discursos de guias de encaminhamento, nos
procedimentos administrativos, entre outros.

A Maria também trabalhou com uma colega “com a qual eu me identifico muito” por
muitos anos, a ponto de a acompanhar na mudanga de tipos de servigo no interior da instituicao,
mesmo com duvida se queria trocar. Diz, “acho que foi uma seguranca: eu trabalho tao bem
com ela, ndo sei se quero trabalhar com outra pessoa, sabe?”. Ela havia passado por
experiéncia de dividir o trabalho com outras pessoas e aprendido que “para mim é sofrimento
trabalhar com profissionais que ndo estdo realmente implicados com o trabalho, que ndo
conseguem experimentar um pouco na pele, que é muito tecnicista”. Experimentar na pele ¢
algo que, para Maria, como vimos em sua entrevista, ndo s marca sua escolha pelo trabalho
com a violéncia, sua identifica¢do aos casos, mas também aparece projetado nos pares que faz
para atender.

Na vivéncia de Helena isso surge menos focado na dupla, mas no nucleo de
profissionais como um todo, que ocupam um servi¢o que “apesar de ser tudo uma grande
merda, de ninguém ligar, ser tudo esvaziado, a estrutura ser uma merda, tinha gente que

escolheu estar ali [...] tinha uma galera muito boa que eu trabalhava junto”. Essa sensagdo de
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que estao todos porque querem, porque colocam em causa o trabalho, parece muito significativa
para ter sentido e suportar um trabalho com as violéncias e em condi¢des materiais tdo precarias.
Isso faz pensar em algo como uma intengao que, compartilhada, torna-se mais forte para cada
um. Ela relata algumas cenas onde compartilham incomodos, bem como aprendem, pensam
estratégias e se solidarizam técnica e emocionalmente.

Em Isabel e Laura hé algumas nuances diferenciais sobre o mesmo tema. Para Isabel,
ha uma vivéncia onde ela admira colegas, mas que ndo sao aquelas com quem tem de trabalhar.
Em fungao disso ela prefere, muitas vezes, trabalhar sozinha. Isso até a alivia. Esse contato com
profissionais com quem nao se identifica ¢ muito mais marcante pela auséncia de vinculos
significativos, o que, por oposi¢do, torna seu cotidiano institucional mais penoso. Ou seja, ela
fala dessa necessidade de vinculo pela auséncia, pela falta. J4 Laura, embora mencione sua
dupla ou as duplas com quem conviveu, dd menos o contorno de uma identificagdo com seu
par, e mais uma espécie de condigdo distributiva, onde assim ela situa os limites de até onde
pode ir, repassando certos elementos dos casos que sente ndo dar conta sozinha, dividindo a
responsabilidade por decisdes que considera dificeis.

E dificil dizer, a partir das entrevistas, até que ponto esses sentimentos entre os pares
entram diretamente nos casos. Seria necessario perguntar mais. Mas a impressao geral,
justamente por trazerem espontaneamente essas ligacdes ao falarem dos casos, ¢ que ter uma
dupla ou pares com quem socializar o trabalho faz com que se sintam mais continentes,
intensifiquem as impressdes do que consideram alcances e sucessos clinicos ou distribuam a
angustia pela frustragao e impoténcia que os casos despertam, bem como a tolerancia aos limites
realizaveis.

Quando escutei as profissionais pensei que a vida na instituicdo, sobretudo na
instituicao publica, onde profissionais chegam por meio de processos seletivos impessoais,
lanca-as em relagdes forcadas de convivéncia que podem ou nao ser afaveis e ternas. Quer dizer,
para entrar em um trabalho ha uma dimensdo de escolha, mas como e por quem a vida da
instituicdo se dinamiza ¢ uma circunstancia que ndo se sabe bem onde vai pisar. Mas, talvez
pelo tom de ternura com que aludiam aos pares na maior parte do tempo, o mais marcante
parece ser a forca da amizade, esse vinculo que excede o mero coleguismo formal.

De certa forma, em algumas entrevistas, as duplas ou esses pequenos grupos pareciam
funcionar como uma razdo a mais para ali estar e permanecer que, apesar de ir além dos
objetivos institucionais conscientes, operativos e formais, tem a forca de tornar-se uma causa
que ndo s6 os excede, mas pode subverter-se em uma nova razdo primaria que liga as

profissionais umas as outras, aos casos que acompanham juntas e aos lugares de trabalho que
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ocupam. E como se por meio da unido, pela constitui¢do de relagdes especulares, fosse mais
possivel ndo s6 suportar o contato com a violéncia, mas, mais ainda, ¢ num sentido mais
profundo, estabelecer aliangas e outras satisfagdes para além da matéria formal do trabalho, que
implicam satisfagdes nem sempre conscientes, reconhecimento mutuo e pertencimento ao lugar
em que se esta.

A saudade que Helena sente da “galera muito boa”. Ou como disse Maria que,
entrevistada a beira de sua exoneracao, conta que o mais dificil de decidir sair foi a sensacao de
culpa por “estar abandonando o barco”, “deixando os outros na mao”. Ou ainda, o fato de
Maria e Julia manterem uma extensa relacdo com um par profissional e mencionarem a
importancia de colocacdes de colegas da equipe geral para se sentirem amparadas, como quando
Maria ndo suportou atender alguns casos que remontavam as experiéncias proprias dificeis e
colegas toparam assumir por ela; ou quando Julia, sentindo um mal-estar sem nome e,
angustiada, tenta falar com uma colega que escuta e devolve: “vocé ndo tem culpa de nada” e
isso a liberta do afeto. Sdo situacdes que parecem denotar isso. H4 muitas outras nas entrevistas,
uma sintese certamente as reduz.

O que esses excertos parecem suficientes em ilustrar ¢ que a necessidade de se
organizar para trabalhar nessa clinica ndo pode ser friamente resumida a mera producdo e
operagdo de meios, mas coloca em jogo também questdes humanas mais profundas como a
satisfacdo de necessidades emocionais basicas de vinculos de reconhecimento, pertencimento,
amparo e, por que nao dizer, marcados por amor e, eventualmente, 6dio, embora esse ultimo
apare¢a de forma menor nas entrevistas. Mas surge.

No relato de Isabel vimos que surge a experiéncia em uma equipe onde ¢ comum “falar
mal uns dos outros”, criando em sua instituicdo uma atmosfera persecutdria onde, embora ndo
tenha sido explicitamente caluniada, sente que pode ser alvo de julgamentos, levando-a certo
sentimento de soliddo na instituigdo. Isso a leva a afirmar, em dado momento da entrevista, que
essa € a pior parte de seu trabalho, ¢ onde adoece mais severamente, chegando a ter crises de
angustia. A violéncia que mais a afeta, ela diz, “é a de dentro da equipe”, deixando-a com
medo, desgostosa do trabalho, sem vontade de ir.

E interessante pensar que ndo sé na entrevista de Isabel como ja analisamos, mas de
outras, parte do sofrimento com a clinica da violéncia ¢ o fato de se verem colocadas no lugar
de julgar e moralizar os sujeitos atendidos ou, ainda, de lidarem com casos onde escutam varias
versoes sobre um mesmo acontecimento supostamente violento. Embora tenha sido mais
diretamente expresso na experiéncia de Isabel com a ideia de “falar mal uns dos outros”, as

outras profissionais também experimentam desconfortos de pensar, escrever ou falar dos casos
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e das pessoas que atendem, temendo produzir algum tipo de moralizagdo ou serem
demasiadamente taxativas. Claro que a “fofoca”, a “picuinha”, o “falar mal de alguém”, nao ¢
uma exclusividade de uma instituicao socioassistencial, mas aqui ela parece mesmo ganhar esse
aditivo de reencenar na equipe aquilo que se da na relacdo com os casos. Construir um caso tem
uma dimensao de falar do outro, ainda que nem sempre mal falar.

Ha outras pistas dessa ideia de certos tracos dos atendimentos em si serem
reproduzidos no tecido institucional foram tratadas nas analises de outras entrevistas. Uma pista
quando Helena conta que os servigos socioassistenciais de atenc¢ao as pessoas em situagao de
rua sdo, geralmente, os equipamentos que as pessoas nao querem estar, sio marginalizados em
relagdo a rede, além de ndo terem com que ofertar aten¢do as demandas mais basicas e imediatas
da populacdo que atende. A instituicao sofre de exclusdo, similarmente a ldgica de sofrimento
do sujeito em situagdo de rua.

Outra pista quando Maria conta de um CREAS que ja havia trabalhado onde notou
que, com o tempo viu “amigos se agredindo [...] as pessoas estdo trabalhando com violéncia
e estdo se tornando violentas, parecem ndo se dar conta o quanto estdo envolvidas com a
violéncia”. Cabe ainda acrescentar que Maria dedica uma por¢ao da entrevista a narrar alguns
acontecimentos institucionais onde se da conta que as reiteradas negativas da gestdo diante de
demandas de profissionais - inclusive as dela, sendo que numa dessas ela se emociona por
sentir-se desamparada num momento dificil - deixa as equipes com sensagdo de desamparo.
Sao desamparos muito similares as reiteradas negativas que ela sente ter dado para as pessoas
que atende, deixando-as somente em destrogos.

Essas reprodugdes ndo surgem apenas com relagdo aos lacos conflitivos, € claro. As
relacdes ternas entre profissionais tendem a reproduzir tracos de acolhimento, escuta,
disponibilidade, posturas que também sdo presentes na atengdo as pessoas em situacdo de
violéncia. O que talvez possamos presumir como uma consequéncia de perceber essas
continuidades ¢ supor que a qualidade do tecido institucional ¢ mais do que uma mera fonte de
bem-estar ou mal-estar no trabalho, também vai além de uma espécie de quadro com brechas
onde cada um satisfaz suas proprias tramas psiquicas, mas ¢ um palco onde as vezes se ensaia
a situacao clinica ou, as vezes, se encenam Seus €cos.

Se estamos ocupados de pensar contratransferéncias atribuidas a essas relagcdes no
interior da instituicdo, poderiamos pensar a vida da instituicdo como um espago de formacao
de grupos e vinculos, procurando 1é-los com as lentes de Kaes (2011), pois esse autor parte da
tradicdo da psicandlise de grupos e pensa aquilo que chama de dindmicas intertransferenciais

de sujeitos na situacao de grupo. Nao ¢é o unico, € justo lembrar, sendo francamente influenciado
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por Pichén-Riviére (1998a, 1998b) em sua teorizagdo dos grupos operativos e por conceitos da
psicologia institucional de José Bleger (1989), além de outros autores que procuram confrontar
a psicanalise com a psicologia social € com as nogdes praticas com grupos. Se o elejo ¢ em
funcdo de considerar que agrega essas grandes contribui¢des e inclui suas teorizagdes em
termos que aqui parecem fecundos.

Nos ajuda a pensar que o “sujeito do inconsciente € sujeito do vinculo” (p. 225), onde
o vinculo se constitui como espago psiquico partilhado no qual duas ou mais realidades
psiquicas singulares se reconfiguram em um termo comum. Penso que esse espaco psiquico
partilhado, embora o proprio autor seja critico das reservas explicitas de Lacan sobre uma
psicandlise de grupos, de certa forma a Lacan se avizinha, ja que pensa esse espaco psiquico
dinamizado pela propria dindmica da linguagem. Enquanto linguagem, o grupo ordena
formagdes discursivas estruturadas. Em outras palavras e voltando para essa pesquisa,
poderiamos pensar como coordenadas imagindrias e simbolicas que tecem as relagdes dentro
da instituicdo, onde cada qual costura algo de si a partir de pontos tangiveis as suas radicais
heterogeneidades.

E verdade que um grupo nio ¢é s6 qualquer agrupamento ou um aglomerado de pessoas.
Pode ser que as pessoas que se encontram em uma institui¢do ndo se vejam efetivamente em
um grupo. Mas temos de supor com Bleger (1989) a nocdo de sincretismo, de uma presenga
silenciosa, de se perceber com outros, ainda que ndo se falem. Na vida institucional, mesmo
que sujeitos se coloquem distantes uns dos outros em termos de afinidades conscientes, eles
tém se posicionar dentro um espago simbolico partilhado de a¢do. H4 discursos na institui¢ao
com os quais se alinham, se diferenciam ou se confrontam. Nisso, a no¢do de polifonia e
interdiscursividade em Kaes (2011) nos ajuda muito, pois ela marca que “os discursos
interagem, se ligam, se separam e se diferenciam” (p.150). Se sdo os sujeitos que enunciam os
discursos entre si - falam e sdo falados - essas formas de aparelhagem aos discursos constituem
o fundo sob o qual os sujeitos interagem, se ligam, se separam ou se diferenciam.

Podemos considerar com Kaes (2011) que as profissionais selam vinculos no espago
interpsiquico de uma institui¢ao. Sendo, em nosso caso, uma instituicdo que visa tratar da
violéncia. Ainda com o autor, podemos pensar que esses vinculos se moldam como aliangas,
algumas conscientes e outras inconscientes, produzindo coesdes, mas também tensdes, rupturas
ou afastamentos. Podemos supor, assim, com Picho-Riiviere (1998a) e Kaes (2011) que parte
desses vinculos profissionais correspondem a necessidades conscientes operativas - suportar os
casos, distribuir tarefas e responsabilidades, discutir leituras de casos - mas parte delas sao

inconscientes, assumindo a satisfacdo de outras necessidades, possibilitando fundar o que Kaes
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(2011) chama de pactos inconscientes narcisicos, ofensivos ou denegativos. Sao trés formas,
ndo todas, mas que permitem alguns ensaios sobre o que as entrevistas reportam.

Os primeiros - 0s pactos narcisicos - talvez ja demos exemplos suficientes nos vinculos
por identificagdo, cuja fungdo ¢ produzir certa solidariedade, sensagao de reconhecimento e
pertencimento a uma realidade comum, com percepcdes admiraveis de si, da propria imagem.
Penso que, em uma clinica onde com muita frequéncia o que se sente ¢ a impoténcia diante do
carater desagregador presente nas cenas e testemunhos de violéncia, essa consolida¢ao de uma
imagem que torne possivel ali permanecer ndo ¢ pouco satisfatoria, mas quase uma condigao.
Uma ilustragdo disso ¢ a percepg¢do de, ao se reconhecerem como profissionais desse campo,
notarem em si a imagem de estar do lado daqueles que ndo fingem que essas coisas ndo existem
na sociedade.

Quanto aos segundos - 0s pactos ofensivos -, Kaes (2011) aponta as formas de vinculos
nas quais uns se organizam contra um outro ou outros. Essa ideia conversa com a classica
impressao freudiana de que estabelecer uma ameaga externa fortalece a coesdo de um grupo e
a imagem que os membros fazem de si por pertencer ao grupo (Freud, 1921). Isso acontece na
vivéncia de Isabel, onde v€ em sua instituicdo cisdes confrontativas entre pares, o falar mal uns
dos outros. Mas essa pactuacdo ofensiva ¢ muito mais evidente nas entrevistas quando falam
no confronto com figuras de gestdo, para delas exigir ou delas se defender.

A Gestdo, como mencionei ha pouco, ¢ um termo recorrente em todas as entrevistas e,
raramente, figura como marca de reagdes positivas. E a gestdo que para Maria, Julia, Isabel e
Laura, aumentou nos ultimos anos o nimero de casos por equipe, fazendo com que se sentissem
sobrecarregadas; ¢ a gestdo que ndo consegue prover material minimo de trabalho para Maria,
Julia, Isabel e Laura, como salas, transporte para visitagdes, materiais e sistemas administrativos
funcionais; ¢ a gestdo que tensiona as profissionais como Julia, Helena e Maria a desligarem
casos que, segundo suas analises, ndo foram em nada transformados, mas sdo pressionadas a
fazer andar a fila de espera, custe o que custar, atendam do jeito que atender; ¢ a gestdo que
modifica os modos de trabalhar subitamente, contrariando toda a l6gica montada pela equipe
em que Julia estava, ou a 16gica de acompanhamento longitudinal que Maria conduzia onde, de
repente, “agora é atende uma vez e engaveta”; ¢ a gestdo que nao contrata pessoal suficiente
em alguns servicos e, com isso, as profissionais se veem acossadas por longas fila de espera por
atendimento.

Essas tensdes com a gestdo sugerem que hd um jogo de forcas entre a intencgdo
administrativa e intengdo técnica, o que respinga nas possibilidades de constru¢cdo dos

acompanhamentos. Podemos escutar ai na voz das profissionais uma dentncia, sem duvida, e
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também a figura prosaica do “chefe”, condensador de um poder que, paradoxalmente, como
lembra Freud (1913), ¢ aquele que ocupa um lugar onde ¢ imposto o maior rigor e vigilancia.

Com nosso material ndo nos cabe estabelecer se os gestores impessoais que surgem
nas entrevistas sdo ou nao realmente chefes autoritarios, coniventes com a precariedade,
cumplices, frageis, mais ou menos solicitos. O que se pode escutar ¢ como sdo figuras que
determinam os lugares institucionais e como sdo destinatarios das dificuldades vividas nessa
clinica e, mais, que sobre eles talvez recaia uma expectativa que na pratica ndo tem verdadeiro
poder de cumprir. E assim que os pactos confrontativos, embora muitas vezes se formem em
nome dos casos - como eu vou atender uma pessoa violentada com essas condi¢oes? - acabam
ocupando o lugar de um deslocamento da inclinagdo sobre os casos, um trabalho a mais com as
quais as profissionais tem de se empenhar, ou melhor, “uma violéncia a mais”, dizem, com a
qual tém de lidar.

O caso mais emblematico aparece em Maria quando conta que em sua experiéncia
formou-se um grupo entre profissionais para tentar confrontar imperativos da “Gestdo da
maldade”. Foi um periodo dificil, “o que aconteceu em varios momentos foi uma batalha entre
gestdo e técnicos, muito acirrada, que ninguém mais se ouvia ali dentro”. A tensdo era marcada
por pedidos de profissionais por melhores condi¢des seja em um caso ou na ordem institucional
como um todo, e que eram negadas. Mas surge também na experiéncia de Isabel e de Laura,
por exemplo, quando lembram de casos que, com suas equipes, tiveram de se organizar para
acionar institui¢des externas que interviessem contra as negativas de seus proprios gestores.
Surge também em Julia que se organizou com outros profissionais para fazer face as reformas
administrativas impostas verticalmente nos modos de trabalho que impactariam ela e sua
equipe. Mudangas com as quais ndo concordaram e faziam forte resisténcia.

Pelos gestores ja se sentiram assediadas e violentadas por intrusdes, e desamparadas,
por omissdo. De modo rarefeito, contam sentir que podem contar com eles, mas também
atenuam suas criticas relativizando o poder que eles de fato detém. O poder dos chefes da
politica socioassistencial é franqueado por uma Politica maior. E o “poder piiblico” ¢ o poder
publico tem projetos de poder conflitantes. Sdo conscientes disso.

Assim, podemos pensar que, talvez, eventualmente essas reagdes surjam como efeito
de caracteristicas pessoais dos proprios gestores, mas no discurso das entrevistadas surgem mais
como essas figuras para as quais sdo transferidas a responsabilidade pela incontinéncia
institucional e de como isso desperta sensacdes de desamparo e impoténcia diante dos casos de
violéncia. Surgem como representantes, atores dessa “violéncia a mais” e, por isso, esses efeitos

do tecido institucional borram suas margens com aquilo que, a seguir, chamaremos de “Efeitos
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da violéncia de Estado”, onde logicas de gestdo correspondem a for¢as mais abrangentes que
atravessam a institui¢ao.

Mas, antes, para finalizar, voltando as formas de pactuagdes inconscientes propostas
por Kaes (2011), o terceiro tipo de pacto - os pactos denegativos - comportariam uma
ambiguidade. Eles significam muitas vezes a manutengdo de um vinculo que implica em certas
interdi¢des, silenciamentos, recalques, acordos de ndo falar ou agir de forma que o vinculo entre
dois ou um grupo seja ameagado. E como se, ao nos aliar uns com outros, nos submetéssemos
a uma tensao adversa: podemos estar em busca de um sentimento de homogeneizagao plena ou,
ainda, podemos estar zelando pela durabilidade do vinculo, ainda que isso implique em ceder
de certas convicgdes e impulsos, criando inércias subjetivas e suprimindo singularidades que
supostamente nao cabem nos acordos do vinculo aliangado.

Denegacdes coletivas sao familiares para nés. Estao nas familias, nos casamentos, nas
amizades e diversos grupos mais abrangentes nos quais nos inserimos. Somos tdo movidos por
essas aliangas que, paradoxalmente, justamente por serem tao habituais e evidentes, se tornam
invisiveis. Sao fontes de satisfagdo ambigua, porque deixam-nos menos sozinhos, mas alienam
viver alteridades, paradoxalmente deixando-nos sozinhos no sentido de nao poder por no
mundo aquilo que se aproxima de uma experiéncia sentida como mais genuina e consonante
com nosso ser. A decisdo de Maria pela exoneragdo, as mudangas de servicos que Julia e Helena
realizaram, parecem expressoes de se perceber em pactos desse género, mas ndo inconscientes
em seus casos, pois manifestam perceber que foi dificil rompé-los.

Nas entrevistas, essas pactuagdes denegatdrias nao sao tdo explicitas, provavelmente
porque para escutd-las talvez fosse necessario escutar os grupos nas institui¢des, mais que as
profissionais individualmente referindo-se aos seus grupos. De qualquer modo, esse material
da algumas adverténcias do que pode estar presente em um tecido institucional.
Individualmente as profissionais relataram em si mesmas, ou vendo nos pares, o que elas
chamaram de formas de trabalhar que banalizam a violéncia, de se saturar de violéncia e
comegar a tratar a escuta como um procedimento frio, se ocupar de rotinas administrativas mais
do que os casos, tornando a atengdo tecnicista, enfim, constituindo algumas formas de se
defender da matéria da violéncia e que podem indicar a presenca desses tipos de pactuacdes.
Muitas coisas podem ser denegadas por meio desses pactos, mas o que cabe aqui advertir € que,
uma delas, pode ser o proprio contato sistematico com os casos de violéncia. Acabam
ocupando-se mais sobre outros problemas do que fazendo questao do que € particular e possivel

nos Casos.
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Pensar os efeitos da qualidade do tecido institucional como esse pano de fundo
consciente e inconsciente, da a possibilidade de conjecturar que as profissionais, assim como
criam a instituicdo, sdo recriadas segundo certos tracos institucionais partilhados. Elas
encontram nas brechas da vida institucional um modo de se subjetivar, ora enganchando seus
complexos e suas tramas inconscientes nas coordenadas disponiveis, ora entrando nas cenas da
instituicdo e se constituindo a partir dessas ligacdes, ora se sentindo sem possibilidades de se
situar subjetivamente naquela ordem, tentando transforma-la, resignando-se ou, em reacdo a
ela, produzindo conflitos, sintomas ou rompendo suas relagcdes com elas.

Claro que, com isso, talvez se tenha especulado demais a partir de uma perspectiva da
analise institucional que excede o nosso proprio material de andlise e método de obtengdo de
dados. Mas penso que as entrevistas feitas individualmente, com profissionais pertencentes a
distintas institui¢des, grupos e territorios, se ndo sao suficientes para uma analise profunda dos
“pordes inconscientes” das institui¢cdes pelas quais essas profissionais passaram, permitem ao
menos reconhecer os efeitos que recolhem de atuar na clinica da violéncia passam pelo tecido
institucional. O objetivo foi apenas molhar os pés nesse rio. O que as entrevistas permitiram
apontar sdo alguns indices de que a vida institucional, os discursos que a organizam, dinamizado
pelos discursos de cada sujeito que compde as equipes, envolvem suas vivéncias de modo

significativo.

4.3 EFEITOS DA VIOLENCIA DE ESTADO

Quando eu penso em violéncia eu sempre
penso em violéncia de Estado, porque,
para mim, sinceramente, basicamente tudo
vem - quase - disso, assim. Parece, né? Sei
la. Pelo menos pensando no servigo,
assim. Acho que é a maior violéncia. A
maior violéncia é essa, de todas. Ndo sei.
Acho que é isso (Helena)

Os efeitos da violéncia de Estado comparecem macicamente no modo como as
profissionais ligam certos afetos e sentimentos de suas vivéncias a uma dimensdo mais lateral
e abrangente das demandas que atendem, mas cuja for¢ca com a qual lhes atravessa nao pode
ser subestimada. As situagdes de violéncia contornadas por essa clinica sdo tipificadas, tal como
aparecem nas entrevistas, dentro de tipologias adjetivas que descrevem o mecanismo violento

(sexual, psicoldgica, fisica, patrimonial, discriminatoria...), a vitima afetada (contra a mulher,
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contra a crianga, contra o 1doso...) ou a circunstancia situacional (situagdo de rua, situagao de
trabalho infantil...). Enquanto a “violéncia de Estado”, pode-se dizer, ¢ como um fundo maior
que atravessa as mais variadas tipologias e ndo se encontra formalmente tipificada nos manuais
técnicos que as orientam. E mais, € uma violéncia qualificada pela indicagao de um agente
“agressor”, um agente difuso, diluido em uma grande entidade na qual, inclusive e
paradoxalmente, a propria clinica socioassistencial da violéncia estd incorporada.

Essa dimensdao mais abrangente e lateral, conforme j& apontei, combinam com as
leituras de Zizek (2014) naquilo que pensa como as faces objetiva e simbdlica da violéncia.
Como prometido, € aqui € no proximo tdpico que olhamos mais diretivamente para os efeitos
ligados a essas faces da violéncia que, embora sejam habitualmente postas de lado em tipologias
circunscritas a violéncia subjetiva, ndo deixam de se mostrar para as profissionais que escutam
nessa clinica.

O enquadre subjetivo falha ndo porque a dimensdo subjetiva ndo tenha sua
importancia. Longe disso. A face subjetiva de uma situagdo violéncia, o modo como os sujeitos
a vivem, nela se posicionam, registram, sentem, sdo afetados e marcados, ¢ uma dimensao
fundamental do acontecimento violento e suas possibilidades de enfrentamento e reparagao.
Nesses dispositivos hd “a beleza dos casos”, como diz Isabel, o fato de cada um ser um, alguns
fazerem movimentos, reconfigurarem lacos, assumirem outras posi¢des € colocarem situagdes
violentas como marca histdrica, passada, “é isso que eu acho legal, nao tem um igual ao outro
[...] cada familia tem um jeito de ser, cada pessoa é uma pessoa”, diz Julia. A falha esta no fato
de que a dimensdo subjetiva nem sempre dé conta de transformar os elementos objetivos e
simbolicos para que essas transformacdes se revelem sustentaveis.

Os elementos objetivos sdo as condigdes concretas sistemicamente produzidas que
permitam circuitos de vida que retirem a pessoa da situagdo de violéncia ou de ficar recolhendo
reiteradamente seus efeitos deletérios. Ndo basta querer sair de uma situagdo ameagadora. As
vezes ¢ preciso de meios operantes na realidade, mas “esses fatores estruturais inviabilizam o
trabalho [...] e aumenta a frustragdo e a ansiedade”, conta Julia, apontando o “tamanho das
vulnerabilidades” presentes nos casos, bem como as condi¢cdes de acdes institucionais
precarizadas.

Os elementos simbolicos, pode-se dizer, até certo ponto sdo mobilizados na escuta
feita nessa clinica. Podemos pensar, a titulo de exemplos simples que agregam memorias das
profissionais, que um sujeito numa situagdo de violéncia ai atendido pode saber de certos
direitos socialmente constituidos, nomear uma realidade naturalizada como violenta, dar um

testemunho que ¢ escutado e legitimado. Para ficar mais palpével, uma mulher que softre
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agressoes as desnaturaliza na medida em que passa pela “mediacdo” das profissionais, como
diz Julia, “um pouco da nossa historia com a historia daquela pessoa abre outros lugares”.
Mas esse recenseamento ou reposicionamento simbdlico, que permite outros lugares, que
permite uma pessoa se mobilizar na significacdo dos eventos que vive e vinham lhe produzem
sofrimento, lesdes, dor, precisa ganhar legitimidade ndo s6 na situagdo da escuta técnica, mas
nos contextos amplos e lagos que constituem a vida do sujeito. Foi o que procurei fazer notar
no “reconhecimento” que Helena sente produzir ao testemunhar as situacoes, por exemplo, fica
centrado na situagao clinica, sem garantias de extensao nos amplos lagos sociais. Nao basta so
ela enquanto técnica reconhecer e humanizar os sujeitos com quem se vincula, € preciso que
outros espagos sociais formais também o fagam.

A violéncia simbolica se da no encontro do sujeito com as coordenadas simbdlicas
presentes no campo social por onde ele pode representar e registrar sua experiéncia. Ela deriva
tanto de uma privacdo de acesso a uma parcela dessas coordenadas, quanto da imposicao de
certas coordenadas com as quais se vé for¢ado a representar a si e sua vida. Na profundidade
com que Zizek (2014) empenha a nogao, pode-se dizer, a violéncia simbolica se aproxima da
propria constitui¢ao da ideologia. Faz-nos pensar se ndo ¢ a ideologia mesma uma violéncia, na
medida em que certas ideias naturalizadas que correm na cultura sdo desligadas dos fios de seus
interesses de origem. Apresentando-se como naturais, desimplicam os agentes responsaveis
pela produgao de violéncia ou formas violentas de vida que ela autoriza.

Se estamos falando de violéncia de Estado, ¢ mais facil localizar essa entidade com
relagcdo a face objetiva da violéncia, ja que a dimensdo simbodlica e a formagdo de ideologias
excedem o Estado, ¢ sistémica, difusa e se monta orquestrada por uma série de for¢as do campo
social conformadoras de ideologias e do grande campo discursivo onde significamos a
experiéncia de vida. De toda a maneira, o Estado tem uma parcela importante na producao e
reprodugao de ideologias, pois ndo ¢ qualquer entidade. Um sujeito pode ignora-lo, mas nao
por isso deixar de recolher os efeitos do modo como um Estado se organiza. Se o Estado ¢ uma
organizagdo que busca agenciar e regular em seu interior as forgas sociais, apresentara
mecanismos que incidem significativamente no campo simbdlico da cultura. Concentra poder
o suficiente para impactar mais significativamente os campos discursivos.

Assim, quando as profissionais estdo diante dos casos, ainda que alcancem alguns
modos de tratar em algum grau a dimensao objetiva e simbolica das situagdes de violéncia que
testemunham, isso se opera muito mais frequentemente por meio de ligacdes por fora do Estado,
por redes informais ou pelas fontes de prote¢ao constituidas na historia e territorio do proprio

sujeito atendido. O Estado oferece poucas respostas, incipientes, isso quando ndo produz
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nenhuma ou, na pior das hipoteses, contribui com o problema. Esse fundo de falha do Estado
que, a0 mesmo passo, aponta uma expectativa dessa clinica de que deve apresentar solugdes, €
o que se I€ nas entrevistas, quando as profissionais falam dessa for¢a mais abrangente,
estruturante, de carater quase inelutdvel considerando o enquadre e alcance dos dispositivos
que operam. Elas a nomeiam de mais de uma maneira. Chamaram de “uma violéncia a mais”,
“violéncia de Estado”, “violéncia politica”, “violéncia dos ndo-acessos” e “violéncia da
policia”.

Cabe notar, guardadas diferengas, também nomeiam de “violéncia institucional” e de
“violéncia da pobreza”. A “violéncia institucional” que elas nomeiam aparece denotando a
precariedade das institui¢des publicas e, diante disso, os compromissos ou submissdo das
gestoes em gerir essa precariedade, produzindo relatorios infames de que tudo vai muito bem,
dando a instituicdo um carater ideoldgico, implementando-se, assim, como um instrumento da
violéncia de Estado. Até aqui vemos a “violéncia institucional” combina com a ideia de
“violéncia de Estado”. Mas, em algumas vezes, falam da “violéncia institucional” para
representar a qualidade das relagdes intersubjetivas que compdem o tecido institucional, como
vimos anteriormente.

J& sobre a “violéncia da pobreza”, o Estado seria mais um participe, um cimplice, do
que seu agente. Coaduna, ¢ uma pega-chave na producdo, mas também ¢ tratado como um
coadjuvante menor, cooptado segundo ordens ideologicas estruturais € hegemonicas no modo
de produgao capitalista. O Estado ¢ tal como se apresenta porque também ¢ resultante das forgas
em jogo na sociedade de classes. Com relagdo a “violéncia da pobreza”, entdo, aquelas reagdes
que se sobressaem como contratransferéncias, penso que se encontram e podem ser melhor
examinadas como “Efeitos ligados a luta de classes”. O Estado, nesse ambito, ¢ relegado a um
dentre outros aparatos ideoldgicos e, além disso, outra coisa perpassa as profissionais: o fato
delas proprias ocuparem posigdes na sociedade de classes. Por ora, examinemos aquilo que se
liga mais dirigido a violéncia de Estado e no proximo topico sera dada atencdo a essa outra
fonte de efeitos.

Nao caberia aqui uma consideracao exaustiva sobre a violéncia de Estado. Nesse tema,
em seu ambito tedrico e descritivo, ha perspectivas varias. E, para que se possa pensar em
violéncia de Estado, ¢ preciso refletir sobre o que ¢ um Estado. Um exame profundo requer
perpassar nogoes divergentes de Estado e o modo como ele pode determinar ou agenciar
violéncias e, mais que isso, implicaria situar historicamente a particularidade do Estado
brasileiro, suas entranhas e sua genealogia, pois ¢ esse o Estado que funda e administra as

politicas socioassistenciais sobre a violéncia. Proponho partir do senso geral sobre o que ¢ o
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Estado, pois parece convergente com o que as profissionais dele demandam e indicam as formas
como, partindo desse senso, essa organiza¢ao pode se mostrar violenta ou violadora.

A premissa comum ¢ definida em dicionarios comuns em que o Estado se define como
uma maquina administrativa da vida social. Podemos penséa-lo com Freud (1912) como uma
entidade que visa regular a vida social por meio de pactos sociais com fins civilizatérios, com
interesses coletivos em detrimento do interesse de um. Ocorre que o proprio Freud (1915/1996)
em uma circunstancia de guerra revera a capacidade dos pactos sociais de interditar violéncia
onde, nos termos de Birman (2010), o Estado vird do avesso: da interdi¢do para a incitagao da
violéncia. Ao se empenhar na funcdo civilizatoria, ainda que pretensamente sob o nome da
civilidade, um Estado pode agenciar formas de violéncia positivas - um Estado ditatorial,
autoritario ou intrusivo, com seu uso do exército e da policia ou outros mecanismos repressores
- formas dissimuladas ou perversas de violéncia - um Estado que violenta sob o engodo de
assim proteger ou que favorece o interesse particular ou de grupos hegemonicos como se fosse
o interesse coletivo -, e formas negativas, complacentes e omissas de violéncia - um Estado que
faz “vista grossa”, ndo comparece e nao se posiciona diante de tramas violentas na organizagao
social, ou que ndo executa acdes conforme seus proprios deveres e principios.

Ou seja, a entidade prescritora e reguladora dos pactos, leis e codigos gerais explicitos
que visam ordenar a civilizagdo - ou, menos pretensiosamente, uma na¢do - pode, a0 mesmo
passo, ser violenta. A violéncia nem sempre ¢ aquilo que excede o pacto, nem sempre esta fora-
da-lei, ela pode ser também pactuada. Quer dizer, existem formas socialmente legitimadas de
violéncia, deixando confusa a familiar relagdo antitética entre violéncia e lei presente no campo
dos direitos socioassistenciais. Pois o Estado e seus dispositivos, representantes da lei, dos
direitos e deveres, da civilidade, podem fazer dela um instrumento de violéncia e, ainda, a
violéncia pode ser o meio de garantia de certas leis e ordenamentos sociais.

Com isso ndo quero incorrer em causar a impressao equivocada de que toda lei ¢é
violenta, de que o Estado ¢ naturalmente violento e de que buscar ordenar o campo simbolico
social em um aparato juridico, legislativo e executivo, constituidor de pactos e normas vigentes,
¢ em si um ato de violéncia. Essas contradi¢cOes sobre a violéncia sao muito bem desmontadas
por Costa (1986), ndo necessariamente para resolvé-las, mas para ajudar a pensar como o tema
da violéncia pode ganhar dire¢des obliquas e que, de tdo genéricas, passam a tomar a violéncia
como um fato banal, intrinseco a cultura e ao homem, sendo esterilizada em seu alcance. Estou
com o autor nesse sentido. A gestacdo e o exercicio do poder estatal de influir na vida civil ndo

¢ violento em si, mas dispor de poder pode significar ter o poder de empreender a violéncia.
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O que Costa (1986) nos ajuda a desembaracar ¢ a relagdo de pura equivaléncia entre
poder e violéncia em sua conversa critica com as contribuigdes de e da filosofa Arendt
(1969/2022). O debate de Arendt esta situado em um contexto mais abrangente de exercicio da
violéncia, sobretudo politica, € nisso parece cabivel, para pensar a violéncia de Estado, subtrair
a assertiva da autora, de que o poder representa um fim em si mesmo e a violéncia ¢ mais um
meio para fins diversos do que um fim em si mesma. Se lemos o ensaio de Arendt (1969),
parece que, num contexto muito particular - de tecer criticas ao elogio a violéncia como forma
de acdo revoluciondria - ela sustenta a tese de que a violéncia ¢ inversamente proporcional ao
poder, ja que o verdadeiro poder ¢ aquele que se exerce sem a violéncia e, quem faz uso da
violéncia, em geral o faz como marca de impoténcia. Justamente por ndo dispor de poder sobre
outros que ¢ preciso impor-se a forca, violentamente. O verdadeiro poder ¢ aquele que se exerce
com assentimento e obediéncia. O ato violento pode até submeter o outro, mas disso decorre
outras coisas que ndo exatamente o poder.

Na critica de Costa (1986), vemos que concorda com a filésofa, afirmando que nas
entrelinhas ela mesma se contradiz, para pensar que, certas formas de violéncia - e aqui
podemos pensar a violéncia de Estado - se empregam como um instrumento de poder, pois ¢
possivel violentar com assentimento de grupos e interesses ideoldgicos de classes dominantes.
Quer dizer, nem sempre a violéncia ¢ inversamente proporcional ao poder.

Isso conversa com a asser¢do freudiana sobre o Estado. Embora o Estado seja um
problema estranho a psicanalise, € curioso considerar que ele surge em Freud (1915) justamente
quando a violéncia ou os destinos sublimatdrios das pulsdes agressivas sao um problema tedrico
que se liga ao campo social. E valido demarcar que aqui Freud se ocupava em suas reflexdes
para os tempos de guerra, onde a violéncia de Estado surge em sua forma positivada, mas certas
colocagdes tem sua extensao mesmo para outras formas menos escancaradas de expressao da
violéncia estatal.

Podemos concordar com Canavez (2013) e Rosa e cols (2021), a “guerra” segue se
reapresentando de outras formas, ainda que disfarcadas, exercida por outros instrumentos e
meios, mas que, tal como a guerra propriamente dita, resulta em produ¢ao de desumanizacgao,
sofrimento e mortes sistematicas de determinados grupos sociais. Naquele contexto, Freud
(1915) afirmava que o Estado gere a vida dos individuos e cria proibi¢des sob a égide de evitar
a pratica do mal, “ndo porque deseja aboli-la, mas porque deseja monopoliza-la” (p.316), dai
que poder e violéncia, embora ndo equivalentes, estabelecem relagdes complementares.

Podemos pensar o alargamento epistemoldgico que Freud aqui introduz e que, depois,

ganhard ainda mais corpo sendo até hoje tdo difundido em sua famosa asser¢do de que toda
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psicologia individual é também, ao mesmo tempo, uma psicologia social (Freud, 1921). Pensar
em “desejo” como um atributo do Estado, como ali em 1915 ele enuncia, ¢ uma expressao clara
da transposicao entre individual e coletivo. E, além disso, pode-se constatar que, mesmo que
tivesse sido um comentario reativo a sua conjuntura de guerra, ¢ dificil o contrapor, pois se um
Estado pode levar individuos a se confrontarem com outros até a morte, ¢ justamente por dispor
de poder de administrar a violéncia. E em nome de um suposto ato civilizatério que,
paradoxalmente, se emprega a violéncia.

Se podemos presumir um Estado desejante, ou como entidade representante de
desejos, podemos derivar disso que as incursdes do Estado sobre a violéncia transferem algo
desses desejos contraditdrios - abolir e monopolizar a violéncia - para aqueles que nele ocupam
lugar. Como, entdo, essa violéncia de Estado, que pode se exercer em distintas expressoes -
positiva, perversa ou negativa - ¢ administrada no interior da clinica socioassistencial da
violéncia enquanto um dispositivo de Estado? Como isso chega na vivéncia das profissionais?
Que reagdes nelas causa?

Relatam reagdes recorrentes, nos ja as vimos: impoténcia, frustragdo, culpa, falta de
motivacao e desesperanga. Identificagcdes com a precariedade institucional. Eles se repetem aqui
também. Mas, talvez, o que escutei como sendo o efeito diferencial ligado a violéncia de Estado
¢ um certo esfor¢o de, ao operarem essa clinica, buscar se deslocar desse lugar de representar
esse Estado precario - cheio de falta, negativas e de promessas quebradas - ou intrusivo -
vigilante, policialesco, criminalizador e patologizador da pobreza. Buscam se deslocar para
enfrentar assim o sentimento de culpa ou temor de assumir certa cumplicidade com a violéncia
de Estado. E como se reagissem ao fato de estarem situadas como “a mio esquerda” de um
Estado que bate com a “mao direita”. Isso as divide e desconcerta, com frequéncia. Nas
entrevistas elas contam que a violéncia de Estado as perpassa em ao menos trés grandes formas
comuns.

A primeira se da pelo fato de a violéncia de Estado ser uma certa base presente no
processo de determinacdo das situagdes de violéncia que sdo atendidas por elas nessa clinica.
Ela determina as situacdes na forma positivada, por meio de agdes policialescas incluindo a
Policia Militar de fato, como lembra T., que contas cenas de criminalizagao da populagcdo em
situacdo de rua e em situagdo de pobreza, mas se estende também as acdes das instituigdes
publicas de Educagdo, Saude e Assisténcia Social, Conselho Tutelar, Ministério Publico, dentre
outras que, enquanto instituigdes do Estado, produzem narrativas discriminatorias que

individualizam, culpabilizam, patologizam as questdes sociais, assim encobrindo os problemas
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concretos que levam a producdo de impasses e sofrimento na vida de pessoas que vivem em
condicdes de extremas vulnerabilidades.

Assim como o0 CREAS e os servigos a ele correlatos, quando a violéncia se mostra em
outras instituigdes e outros setores sociais, a tendéncia ¢ reduzi-la a sua face subjetiva. Mas
quem se dedicar a escutar os sujeitos envolvidas nessas situagdes faz outros elementos
transbordarem. O que contam as profissionais € que recebem situagdes que chegam culminando
como uma violéncia subjetiva que, na verdade, ¢ indice e decorréncia de historias cronicas de
violagdes de direitos € negagdo de acessos a minimos sociais que, supostamente, deveriam ser
garantidos pelo Estado.

Nessas forcas agenciadas pelo Estado, a violéncia mostra as suas faces objetiva e
simbolica, aquelas das condigdes concretas objetivas e das circunstancias simbolicas que as
ensejam, que naturalizam “vidas secas” e de “total desamparo social” nas palavras de Rosa
(2002) como problemas meramente individuais. Ou, nos servindo da gramatica de Butler
(2019), formalizando possibilidades de “vidas precéarias”, enquanto vulnerabilidades
socialmente produzidas e que ndo podem ser ligadas puramente ao ser (face subjetiva), mas que
¢ efeito das relagdes de poder ser que envolve concreta e simbolicamente um sujeito. O Estado
ai pode contribuir lendo tais vidas por “enquadres” que as reduzem.

Assim, levando em conta essa precariedade como efeito de enquadres interpretativos,
muitos deles reproduzidos pelas formas de regulagao estatal, os acontecimentos violentos que
chegam as profissionais parecem, em muitos casos, ser menos uma violéncia enquanto pura
acdo motora dirigida por alguém contra outro com intento cruel, consciente ou inconsciente - o
que Costa (1986) considera ser um elemento marcante para pensar o que ¢ efetivamente o
registro subjetivo de violéncia -, € muito mais uma complacéncia com “essas vidas”, como diz
Julia. Essas vidas “que ninguém liga [...] que ndo tdao nem ai”’, como diz Helena. Essas vidas
marcadas pelo imprevisivel, pelos “destrogos”, como diz Maria. A violéncia que se apresenta
surge como a superficie, o indice da verdadeira violéncia que €, primariamente, a de Estado.

O que as profissionais encontram cotidianamente, parafraseando uma soma de
algumas colocagoes, € o adolescente que abandona a escola porque ndo vé nisso um caminho
para um destino melhor; os pais que batem nos filhos porque ndo tem tempo para falar com
eles, porque reproduzem suas proprias infdncias dridas e cheias de castigos, vivem a flor da
pele; os homens que batem em mulheres transferindo seus desesperos e improvidéncias. Claro
que explicacdes desse género sdo jargdes reducionistas. Elas se baseiam em identidades
genéricas: adolescentes, pais, homens. Elas podem se tornar interpretacdes enlatadas que

abolem os sujeitos de suas experiéncias. E preciso ver o caso, sem divida. Mas essencialmente
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elas elevam essas situagdes que enquadram “agressores”, “vitimas”, “sujeitos disfuncionais”, a
sintomas no sujeito que denunciam violéncias sociais sistémicas de fundo.

Nesse ponto € preciso lembrar que certas formas de violéncia tais como as que chegam
nessa clinica ndo sdo uma exclusividade de sujeitos em condigdes de vulnerabilidade
socioecondmica ou sem acessos materiais. Por outro lado, ¢ curioso observar com Maria que
“muitas vezes, muitas das familias, muitas! Muitas tém uma rela¢do muito proxima com a
miseria também, com a pobreza e com a miséria’; ou com Julia que “a gente vai vendo na
pratica que violéncia ¢ uma auséncia de direitos, de acessos, a familia ou o Estado ndo
consegue garantir condi¢oes minimas de organiza¢do”. Por isso, hd uma recorréncia dessas
logicas sociais encarnadas nos sujeitos singulares dos casos, onde a vida precaria contorna essas
passagens ao ato por falta de outros circuitos disponiveis, por cerceamentos e estreitamentos
existéncias, materiais e simbolicos, que produzem desespero, desamparo e sofrimento, bem
como auséncia de recursos privados para enfrentamento das situacdes de violéncia. Por mais
que ndo seja um servigo com corte de classe, esse corte se realiza por consequéncia seu carater

publico e gratuito de acesso. Alguns exemplos:

A mde negligente, ndo leva os filhos doentes no médico, ndo os leva na escola. Ta.
Dai vocé comeca a ouvir a pessoa. S6 ouve ela uma tnica vez e tu vé&: como € que
ela vai dar conta de tudo isso? Se eu mesmo nao dou com 1 filho, como ¢é que ela
vai dar conta com 5 e a vida que ela tem? (Julia)

O Estado estava enxergando como uma violéncia. Porque as vezes nem eu
enxergava como violéncia, sabe? Eu enxergava como negligéncia do Estado. Se a
crianga ta sozinha em casa. Por qué? Cadé o Estado? (Maria)

A violéncia de Estado aqui as atravessa, entdo, no proprio processo histérico de
determinagdo das situagdes de violéncia que a elas chegam, “quanto mais vocé se aproxima
mais vocé conhece, mais vocé vai encontrando elementos, causas, mais vocé vai se
aproximando da realidade de fato, daquilo que ta gerando a violéncia”, diz Julia. E, como
mencionado, o dispositivo que operam tende a incidir restritamente sobre a realidade subjetiva
daquelas circunstancias. Isso leva a segunda forma pela qual a violéncia de Estado perpassa as
vivéncias profissionais. Ela se apresenta no proprio processo de tipificagdo e formagdo de
demandas para essa clinica que, ao centralizar a violéncia subjetiva e dar opacidade a violéncia
objetiva e simbodlica, da a esses dispositivos certa ambiguidade, na medida em que apresenta
uma dimensao protetiva, mas pode acabar cumprindo ao mesmo tempo a fungdo de ser mais

um instrumento de violéncia de Estado.
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Os caminhos pelos quais os casos chegam variam. Podem vir por uma demanda
espontanea por pessoas que sabem ou tem conhecimento dos servigos. Nessa forma de entrada
o proprio sujeito do caso se reconhece em uma situagdo de violéncia e faz a demanda. Ela se
distingue logicamente do acesso pelos outros dois caminhos. Pois, majoritariamente, os casos
chegam por denuncias informais ou formais de terceiros, outras institui¢des da rede ou por
dispositivos acolhedores de dentincias e, diante delas, as equipes buscam ativamente os sujeitos
envolvidos na situagdo ofertando a atengdo. Ou, ainda, podem chegar por determinagdes mais
duras, injuntivas e compulsorias, oriundas do Conselho Tutelar ou 6rgao judicial.

Nesses dois ultimos caminhos - por dentncia ou determina¢des compulsorias - a
entrada no caso revela-se delicada, pois implica em construir uma demanda em sujeitos que
sequer a apresentaram diretamente e, algumas vezes, esses terceiros fazem exigéncias,
demandas e solicitagdes de prestacao de contas as profissionais. O que foi escutado? Com base
nos atendimentos realizados qual decisdo deve ser tomada? O que as profissionais
recomendam?

Assim, podemos imaginar a vida ocupacional dessas profissionais. Elas se dispdem a
dar lugar aos sujeitos da violéncia, tendo que falar em nome deles por meio de documentos,
relatorios e asser¢des em contextos de discussdo de caso que podem impactar na vida desses
sujeitos, positiva ou negativamente. Se, lidar com o caso de violéncia em si ja produz nelas
ansiedade com o desfecho das histérias que escutam, esses estados emocionais podem ser
acentuados pelo fato de que as demandas ndo estdo somente nos sujeitos do caso, mas nas
diversas narrativas de terceiros que o envolvem e com o0s quais os sujeitos do caso se
relacionam.

Particularmente o terceiro caminho de chegada dos casos - por solicitagao do Conselho
Tutelar ou de 6rgaos judiciarios - € sentida como a mais intrusiva, “é a cobranga do judiciario,
é como se 0 nosso servigo estivesse submisso ao judicidario”, diz Isabel. Vem como medida
compulsdria e obriga as profissionais a prestarem contas de suas agdes a um 6rgao com poder
de produzir san¢des ou impactos significativos na vida dos sujeitos do caso ou na vida das
proprias profissionais que o conduzem. E aqui que temem certa cumplicidade dessa clinica com
a violéncia de Estado, que Helena manifesta quando ao afirmar que muitos sujeitos assumem

uma posicao “submissa” com relacdo a esses dispositivos.

No servigo publico o que eu vejo muitas vezes ¢ uma aplicagdo de medida. A
pessoa estd perante um Psicologo e Assistente Social, ndo t4& com desejo de
mudanca. A pessoa ndo ta porque entende que a vida dela pode ser diferente, que
ela esta numa situagdo que nao esta beneficiando ela. Ela estd como uma medida.
Uma medida de protegdo (Maria)
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O rompimento do sigilo que tem que ficar fazendo para falar com o judiciario,
para falar com a rede. Eu odeio isso. Acho muito naturalizado esse sigilo rompido
por situagdes que ndo sdo necessarias. Nao tem situacdo de risco imediato para
vocé ficar compartilhando coisas da familia que ndo sdo pertinentes de serem
compartilhadas. Eu ndo gosto disso. E se vocé ndo compartilhar entdo ¢ porque
vocé ndo esta fazendo o seu trabalho! Isso me perturba demais! (Isabel)

Poderiamos pensar em alguma violéncia da clinica quando ela se subordina
inteiramente a essas injuncdes de entrada na vida dos sujeitos. Aqui ela pode ser convertida do
lugar de recolocar o sujeito da violéncia em sua propria narrativa, para o lugar de ser mais uma
forma de desubjetivacdo, produzindo um novo discurso sobre ele. Mas a questdo ndo ¢ tao
simples. Pois ¢ igualmente plausivel que em alguns casos essas determinagdes, essa entrada um
pouco a forga, intrusiva, pode soar menos como um gesto de controle e intrusao violenta - ou
ao menos pode ser interpretada como uma violéncia justificavel e menos pior do que a violéncia
contra a qual ela se insurge -, pois tratam-se de situa¢des violentas que ndo se mobilizam por si
mesmas.

Uma crianga ou adolescente que sofre abusos, espancamentos num meio familiar,
institucional ou comunitario, ou que realiza trabalho infantil, que tem cerceado os acessos aos
bens culturais e simbolicos por meio da educagdo. Uma mulher que sofre agressdes, mas que
as suporta por considerar que se insurgir contra o autor da agressdo agravara sua situacdo. Uma
pessoa indefesa, dependente de outros para sustentar-se ou sobreviver e que desse sofre maus
tratos. Podemos ilustrar a partir da caricatura maxima em Dente Canino (2009), dirigido por
Yorgos Lanthimos, onde um casal enclausura seus filhos em uma realidade simbdlica total e
fechada no interior de uma casa da qual eles ndo podem sair. Alguns elementos invadem a
residéncia e produzem brechas para os filhos questionarem a realidade que os contorna. Mesmo
que sujeitos estejam relativamente adaptados a essas circunstancias, a intrusdo expande e
produz algo como uma desterritorializagdo como pensa Lancetti (2008), mobilizando as
coordenadas que tornam aquelas circunstincias aparentemente naturais e incontornaveis. As
vezes, a violéncia € ndo se intrometer.

Entrar nessas cenas surge mais como um cuidado do que uma invasao. Mas a linha ¢
realmente muito ténue. E nessa corda bamba que as profissionais muitas vezes se equilibram,
“ndo é para vigilancia [...] a gente tem que ir limpando esse olhar mais policialesco, o servico
ndo deveria ter esse cardter, é uma busca que a gente faz para ndo entrar nessa onda de
fiscalizar”, diz Julia. A propria palavra “vigiar” ¢ ambigua, porque significa estar atento,

observando, estar em alerta, mas também pode estar atrelada a desconfianga, por sob suspeicao,
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ndo deixar sair de algum lugar. “Porque o nosso servigo é de prote¢do, né? Ndo é investigativo”,
diz Laura

Além disso, pode-se dizer que, ironicamente, algumas vezes elas mesmas contam que
tém de lancar mao de medidas de for¢a compulsoérias, seja para produzir acessos ou barrar o
que consideram ser a violéncia institucional e de Estado. E ai que notamos como o poder pode
usar meios aparentemente comuns para distintos fins. Sao Isabel e Laura que trazem situagdes
onde o trabalho foi barrar decisdes do Conselho Tutelar por meio de relatorios prescritivos,
quando o Conselho determinou por institucionalizar uma crianga, tirando-a da guarda parental,
sem observar que as supostas negligéncias contra a crianga se relacionavam com o fato dos pais
ndo terem acesso a minimos sociais ou atencdo a saude e saude mental. “Imagina a
consequéncia para essa familia? Ter essa crianga acolhida? Olha essa crianga, olha esses pais
pelo que iriam passar. Seriam marcas que jamais iriam esquecer”, diz Laura, sobre seu caso.

Noutros casos, mais do que produzir relatdrios prescritivos, elas t€ém de, nas palavras
de Maria, “ajuizar, ajuizar e ajuizar, sabe?”. Um excerto de outro caso acompanhado por
Laura, embora relativamente extenso, parece-me valido expor na sua integralidade, pois ilustra

bem essa ideia de se servir dos mesmos meios que as vezes as oprimem.

Tem um caso que a gente assim... Nossa! Esse ai me deixou muito chateada porque
a nossa gestdo se voltou contra a gente porque a gente tentou de tudo e ndo
conseguiu. E a gente acabou informando o Ministério Publico. Porque querendo
ou ndo, resulta em uma denuncia. Contra o proprio equipamento que a gente
trabalha e que ndo atendeu da forma adequada. Era uma situagdo de uma crianga
que tinha uma sindrome assim, bem séria, de questdo respiratoria, que estava
sempre internando. Vivia numa casa muito insalubre, pela questdo de
vulnerabilidade. Entao a gente fez inimeras articulagdes com a Habitacdo para ver
se a familia fosse incluida num projeto de habitagdo social, mas assim, nada disso
tinha sido feito. Ela estava numa fila ha milhdes de anos e nao tinha planos de sair
esse projeto de habitagdo. E essa crianga sendo internada ¢ a vida dela sendo
encurtada, a cada internacdo. E ai até que a gente mandou diversos oficios para
varios 6rgdos que nao fizeram nada, sequer responderam os nossos oficios. Até
que a gente manda pro Ministério Publico. E dai a gente é chamada pra uma
adverténcia. Isso pra mim, como profissional, foi a maior frustra¢do na minha vida.
Foi. Porque... Era pra gente estar protegendo essa familia, sabe? Quando a gente...
Move mundos e fundos pra proteger, pra garantir que esse menino tenha uma
qualidade de vida... A melhor possivel dentro do quadro de saude dele... Assim, o
proprio equipamento que era pra estar protegendo, esta violando direitos e pedindo
que a equipe que esta querendo garantir a protecao dele faga seu servigo, entende?
Isso pra mim foi a minha maior decepgao. Porque a minha decep¢ao com o meu
trabalho mesmo nio ¢ com as familias que a gente atende. E com isso, de gesto.

Friso “a vida dela sendo encurtada” porque sdo nessas pequenas colocagdes, muitas
vezes ditas en passant, que se encontra o cerne do peso transferencial da clinica
socioassistencial da violéncia. E contra isso que ela se serve da forca juridica do Estado. Essa

memoria de Laura mostra como por vezes o uso do carater intrusivo do judiciario vem nao sé
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para deformar os casos, impregnando-os de um carater moral reducionista, mas também para
tirar da inércia os limites de sua propria instituicdo. Além disso, com esse excerto de sua
memoria, com o dizer que “nada tinha sido feito” pelas institui¢des, ja € possivel vislumbrar o
que seria a terceira forma pela qual a violéncia de Estado perpassa as vivéncias profissionais:
pela manutencdo da precariedade na propria estrutura assistencial.

Aqui a violéncia de Estado surge na forma de implementagdo precéria das condi¢des
de realizagdo dessa clinica da violéncia e, nao s6, mas também das redes das quais ela depende.
Surge como omissao e auséncia, ou com uma presenca incipiente, feita a “conta-gotas”. Apesar
de ser uma politica de Estado que identifica situagdes nas quais o Estado deveria intervir, ndo
apresenta respostas com densidade reparatoria a altura dos problemas que ergue. O mesmo
Estado que produz um campo discursivo de protecao e de direitos, ndo empenha as condi¢des
de sua realiza¢do. Assim, o mero alinhamento discursivo a ideais de combate a violéncia, nao
garante seu exercicio. Nao € isso um traco relativamente cronico e caricato do cendrio politico
brasileiro no ultimo século: promessas nao cumpridas?

Sobre essa precariedade ¢ até assustador como elas aparecem quantitativamente em
meio as memorias das entrevistas. Elas estavam contando de um caso, do que sentiam,
pensavam, e a precariedade, a falta, os problemas estruturais, a rede furada, ressurgia e
ressurgia. Penso que ¢ mais fécil deixar as entrevistadas falarem por si mesmas, pois foram
muito consonantes entre si e, em quase todos os casos que narraram ter vivido o
acompanhamento, em algum momento do relato fazem notar como a violéncia de Estado

atravessa o caso dessa forma e nelas produz efeitos.

Aqui tem todos esses problemas estruturais que impactam na motivagdo. A gente
tem casos graves para atender, que pesa mentalmente, que faz olhar essa dura
realidade... Do tipo, poxa, que mundo cruel, quanta injusti¢a. Tu tem que comegar
a agir naquele caso. Dai falta carro. D4 uma ansiedade, sabe? Porque vocé se sente
responsavel por aquele atendimento (Julia)

Mas o mais dificil pra mim ¢ essa situag@o de ndo ter rede. Por exemplo, que nem
naquela situagdo, se 0 SAMU tivesse pegado ela quando a gente ligou ou medicado
ali ou levado pro IPQ naquela situagdo, teria evitado... Nossa! Se a gente ja tava
assim, do jeito que a gente ficou até o fim do dia, imagina ela naquela situacao.
Entdo olha pelo que ela teve que passar, assim o SAMU nao veio, ai 0 SAMU veio
depois que a gente ja tinha levado assim 8h, 9h da noite. Quer dizer: a gente ficou
12h 14, nessa situag@o. Nao ter servicos da rede, por exemplo, a satde largou pra
gente, a saiide tinha que fazer essa articulagdo com a satude de 14 pra ela receber o
tratamento adequado pra onde ela ta4 bem, ndo fizeram. Entdo a gente tinha que
fazer tudo isso. E muito desgastante ter que fazer o trabalho do teu e do outro
também. Eu acho que isso ¢ o que me faz muitas vezes pensar: por que € que eu
escolhi essa profissdo? (Laura)

O que estava nos ultimos anos me machucando mais é... Tava mais nessas
negativas, nesses pareddes que as pessoas encontram todas as vezes (Maria)
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Essas sdo as partes ruins da experiéncia, sabe? Vocé escutar sempre e ter poucas
coisas para possibilitar para essas pessoas. Ter poucas respostas para dar, apesar
de eu achar que ndo ¢ essa totalmente a intengdo do servigo, mas vocé quer dar
algumas respostas, vocé ¢ a profissional que esté ali, acompanhando (Helena)

O Estado ndo oferecia nada de fato. A familia estava na mesma situac¢do. Entdo
tinha uma situag@o muito de impoténcia (Helena)

E dificil vocé elaborar muita coisa para o cara que ta com a barriga vazia. Para o
cara que td com a diabete 14 em cima, descontrolada. Entdo, assim, eu preciso de
recursos materiais para trabalhar. Eu preciso que minimamente a pessoa tenha
onde dormir, o que comer ¢ o minimo de saude basica garantida para que a gente
consiga avangar alguma coisa (Maria)

Eu acho que isso ¢ o que mais impacta no meu trabalho. Essa expectativa de que
a gente vai agir na prote¢do e muitas vezes a gente se vé de maos atadas, porque a
rede de servigo ndo funciona. E a gente tem que fazer diversos encaminhamentos
e esses encaminhamentos se pegam no caminho. Eu acho que isso é o mais dificil
num servigo de protegdo. Porque a gente acaba ficando muito responséavel por
essas familias, mas ao mesmo tempo a gente ndo tem muito o que fazer (Laura)

Assim... Cadé a rede de apoio? Cadé essa tal rede? Onde esta todo mundo? E ai
sim... E vocé se deparar com uma cuidadora com ideagdo suicida porque ndo vé
outro caminho, porque ta insuportavel a realidade dela e ela ndo tem para onde
correr. Fago o qué com isso? Faco o qué com isso? Porque sou eu que bato na
porta da UBS e pego socorro porque eu preciso de suporte nesse caso e eu recebo
porta na cara (Maria)

Ver uma questdo de Politicas Publicas totalmente sucateada [...] ver o quanto esta
desinvestido a Assisténcia Social. A questdo da rede sucateada, precarizada. [...]
Entdo a gente faz rede sabendo que as mais diversas areas da rede, ta quase todos
os servigos sucateados. Entdo isso traz uma certa desesperancga, sabe? (Isabel)

Principalmente assim, olha, beneficio-alimentagdo. Ndo tem para ofertar assim. E
algo, sabe, a alimentag@o para a humanidade tinha que ser gratuita. As pessoas
precisam comer para viver, ndo tem escolha. E as pessoas ligando, pedindo, pelo
amor de Deus, ndo tem o que comer amanha. E eu dizendo, ndo tem, ndo tem
beneficio. Ai tu vai dizer pra essa mae que ela ndo pode violentar o filho, sendo
que ela ta com a barriga roncando, o filho chorando porque ta com fome? (Laura)

Porque assim, a gente fala com uma mae que a crianga tem que ir para a escola,
dai ela vai 14 na escola e ndo tem nada. E ai? Como ¢ que tu vai...? (Laura)

E tanta coisa que vocé precisa articular e que ndo dé certo porque aquele outro
servico também esta sobrecarregado (Julia)

Como vemos, por vezes, elas descreveram suas institui¢des ou as redes com as quais
se relacionam como algo precdrio, sucateado, desmontado, disfuncional, entre outras
qualificacdes analogas. Acabam sentindo em si como um estado de impoténcia, mas também
colocam isso para fora quando denunciam como uma impoténcia da institui¢do, da clinica que
operam ou, indo mais longe, apontando nisso uma realidade institucional violenta com as quais
se veem forcadas a coadunar. Quer dizer, como se essas condigdes precdrias, disfuncionais,

sucateadas e desmontadas, fossem expressao daquilo que chamaram de violéncia de Estado.
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Com isso, nossas pretensdes de andlise diferencial entre “Efeitos da qualidade do
tecido institucional” e “Efeitos da violéncia de Estado” ficam com suas margens bastante
borradas nesse ponto. Como considerar se essas contratransferéncias estao ligadas as condigdes
simbolicas e materiais institucionais ou as forcas sistémicas e indiretas que resultam nessas
condi¢des institucionais?

Aqui vale o que ja foi apontado, sobre a indissociabilidade dessas camadas que aqui
segmentamos apenas para torna-las inteligiveis em algumas peculiaridades. E, nesse caso, se
mantivemos a distingdo foi em proveito de melhor elaborar o modo como nas entrevistas elas
se reportaram aos efeitos ligados a violéncia de Estado. Como apontado, essa aparece em seus
discursos como uma for¢ca mais abrangente, estrutural, de cardter quase inelutavel, e ndo se
resume apenas as formas omissas, ausentes ou negligentes, quer dizer, as condi¢des precarias
de implementacdo de servigos publicos ¢ uma dentre outras formas do modo como a violéncia
de Estado perpassa a vivéncia dessas profissionais. Ela surge também na historia dos casos, os
determinando e, eventualmente, no proprio enquadre que faz dessas situagdes um caso de
CREAS ou servigos correlatos. “E ai nos somos o Estado, nos representamos o poder publico,
a gente deixa de ser alguém que estd tentando acessar os direitos para ser alguém que estd
representando o Estado”.

Para terminar de pensar os efeitos da violéncia de Estado o que se pode refletir, a partir
das falas das profissionais, da forca e frequéncia com que essa dimensdo aparece, lhes
ocasionando frustra¢des, impoténcia e desesperanca nessa clinica, ¢ considerar que o Estado,
enquanto uma entidade abstrata, pouco palpavel, ocupa um lugar ambiguo no discurso das
profissionais. Um lugar que ¢, a0 mesmo tempo, determinador, persecutorio e poderoso e, por
outro lado, vazio, falho e incipiente. E dificil saber, embora esses dois lugares nao
necessariamente se excluam, quando o Estado ¢ um agente violento e quando dele se espera
demais, como um destino do desamparo que a vivéncia ou o testemunho da violéncia desperta
e sobre o qual, o Estado ndo tem as respostas e nem possui em sua propria configuragdo a
condicdo de prevenir e interditar em absoluto o mal da violéncia.

Seja como for, o que consegui escutar, ¢ que as profissionais sdao atravessadas por isso
que nomeiam em distintas formas - e que agrupei como sendo “violéncia de Estado” - por trés
grandes formas. Primeiro, como determinante das condi¢des objetivas e simbolicas que
favorecem a incidéncia das situagdes de violéncia que s6 se dispde a atender por meio de seus
dispositivos depois delas ja estarem instaladas. Segundo, pelas proprias formas que o Estado
contorna e define as demandas, dando opacidade a sua propria parte na causacao e determinagao

das mesmas. E, em terceiro, ndo dispondo os meios e recursos para alcangar os fins ideais que
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o proprio prescreve. Agora podemos olhar para os efeitos da vivéncia das profissionais que se
ligam a uma fonte ainda mais abrangente, que se avizinha ou se encontra além da violéncia de
Estado, pois sdo reagdes ligadas ao proprio ordenamento da sociedade, do qual o Estado ¢

apenas uma engrenagem na sua trama.

4.4 EFEITOS DA LUTA DE CLASSES

Eu t6 marcando de viajar para perto do
mar, e eu té vendo esse mar de gente aqui
no patio (Jalia)

Essa ¢ a tlltima e, de todas, a mais abrangente camada que considero ser uma dentre as
outras fontes que compde os efeitos contratransferenciais na vivéncia da clinica
socioassistencial da violéncia. No topico anterior fiz uma breve mengao aos efeitos da luta de
classes com base no que apareceu nas entrevistas como “violéncia da pobreza” e dos “ndo-
acessos”. Nesse ponto mencionei que, embora se aproximasse dos efeitos da violéncia de
Estado, esse era referido como uma entidade que ndo s6 representa ativamente as forgas sociais
em conflito, mas ¢ também subordinado e as reproduz tal como se apresentam na sociedade:
em sua forma assimétrica, desigual e propria a dindmica de uma sociedade capitalista. E para
essa dinamica social mais abrangente e certos fios dela que atravessam as vivéncias
profissionais, sobretudo lhes demandando ocupar certos lugares em relacdo aos casos, que
olharemos agora.

Parece um pouco ousado demais pensar em efeitos da luta de classes se ndo situarmos
a “luta de classes” dentro da abrangéncia menor de nosso problema de pesquisa. Entdo,
comecemos pondo esses limites. Pensar a luta de classes como uma fonte de reacgdes
contratransferenciais coloca em conjunto conceitos de campos de saber relativamente
estranhos, mas familiares em certos pontos. Os efeitos da luta de classes parecem se relacionar
com aquilo que desperta nas profissionais reagdes, afetos e sentimentos ligados as posicdes
objetivas e simbolicas na sociedade capitalista em contraste as posi¢des daqueles sujeitos que
costumam escutar e atender. A essas posi¢des relativas a sociedade de classes, estou
considerando classe dentro da perspectiva marxiana, como uma categoria tedrica € a mais
abrangente possivel para pensar os lugares possiveis de subjetivacao dentro da totalidade da

trama social.
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Com a ajuda de Mattos (2019) - autor que realiza um belo trabalho de sintese para
situar a especificidade da classe trabalhadora na volumosa obra de Karl Marx e nas suas
expressoes contemporanea e brasileira - ¢ possivel lembrar que o termo “classe” como
estratégia de classificagdes ou estratificagdes sociais € usada ao longo da historia, mesmo antes
do modo como Marx a empreendeu. E possivel ver o termo representando classificagdes com
base em concepgoes sociologicas ou filosoficas distintas, ou até mesmo sendo usado atualmente
com razdes pratico-administrativas. E comum vermos pesquisas de perfil de classe social com
critérios de “renda” ou “poder de consumo” no amplo mercado de bens e servigos. Esses
critérios usuais ndo sdo totalmente estranhos a acep¢do marxista, mas eles se limitam em
estratificar a sociedade com base em tragos descritivos diferenciais sem, necessariamente,
problematizar as relagdes dinamicas que produzem essas diferengas.

Ao me servir do termo, pretendo o empenhar conversando com o sentido em que Marx
e Engels (1848/2005) o tomaram na forma explicita e diretiva do Manifesto Comunista. Embora
a nocao seja pilar e transversal a toda sua obra, nesse escrito - que ¢ um discurso dirigido mais
do que um ensaio - ¢ onde os autores buscam dar seu contorno conciso. Nao pretendo abarcar
toda a funcdo teorica e politica presente no escrito, pois isso excede esse trabalho. O conceito
de classe em Marx ¢, em um s6 tempo, descritivo da situagcdo de uma sociedade capitalista de
classes e, num outro nivel, operativo e politico, porque visa ser um instrumento, visa produzir
consciéncia das classes para que a sociedade, tal como se apresenta, alcance a dissolucao da
exploracdo de uma classe pela outra.

Aqui procuro me servir da sua dimensao descritiva, apenas para situar classes como
posicdes objetivas e simbolicas que estruturam relagdes entre homens e mulheres cujo efeito,
ainda que nem sempre aparente, ¢ que dessas relagdes se derivem os modos de produzir e
reproduzir a vida em sociedade. Para Marx e Engels (1848) s6 ha duas grandes classes: a
burguesia que detém os meios de producao da vida e a classe trabalhadora que, historicamente
despossuida dos meios, tem a propria forca de trabalho como sua tnica posse, o que lhe da a
paradoxal liberdade compulsoria de vender a forga de trabalho a burguesia como a unica forma
para garantir meios de viver.

O que se extrai dessa divisao marxiana em duas grandes classes transcende uma mera
diferenciagdo, mas marca uma relagdo assimétrica e de dominacao pela distribuicao desigual
do trabalho enquanto forma de produzir a vida. Uma dominagdo que nem sempre ¢ harmonica,
recebida com docilidade e sem entraves, mas que cria tensoes e disputas, expressa-se como luta.
Essa dinamica de dominagao no plano social tem consequéncias subjetivas, para a classe e para

cada um que a ela pertence. Basicamente, criam-se fartas condi¢gdes concretas de prote¢ao social
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e gozo de ampla liberdade individual ao burgués, derivada do acumulo de riquezas que, em
fun¢do da posse dos capitais e dos meios de produgao, estreita da classe trabalhadora os meios
de produzir a vida, as condi¢des concretas de protecao social e a liberdade individual. Embora
essa distingdo em duas grandes classes demarque essa central desigualdade genérica, ela
reverbera em uma série de condi¢des objetivas e simbolicas variantes por onde um sujeito
pertencente a uma determinada classe, dentro dessa desigualdade fundamental, pode situar seus
circuitos de vida, suas praticas, a satisfacdo de suas necessidades e, podemos acrescentar, seus
desejos e os sentidos de sua existéncia.

E nesse sentido que, embora a divisdo em duas classes pretenda ser a categorizagio
mais abrangente, ela ndo deixa de reconhecer diferencas, idiossincrasias e particularidades em
certos extratos e parcelas no interior de cada classe, sejam de grupos ou individuos. Quer dizer,
embora a burguesia ou a classe trabalhadora sejam definidas segundo sua relagdo com a
propriedade de meios de produgdo, no interior de cada uma delas certas fragdes se distinguem
entre si, ocupam posi¢des diversificadas, ainda que limitadas sob esse grande fundo comum.
Como bem coloca Mattos (2019), ha varias formas de experenciar a classe trabalhadora, de
modo que essas varias formas lhe sdo constitutivas, estabelecem dinamicas entre si e, mais, “os
trabalhadores individualmente podem passar por varias dessas experiéncias ao longo da vida”
(p.38-39).

Essa ultima assercdo - de que um sujeito pertencente a classe trabalhadora pode passar
por variadas experiéncias ou posi¢des no interior de sua propria classe - ¢ a que nos coloca no
caminho de volta para o nosso contexto de analise e o que estamos chamando de efeitos da luta
de classes. Pois ¢ das dinamicas menores da grande luta de classes, aquelas presentes entre
fragdes de uma mesma classe - como em nosso caso: entre profissionais e sujeitos atendidos em
uma clinica da violéncia fruto de uma politica de Estado - que esses efeitos ganham corpo.
Além disso, ainda conversando com Mattos (2019) que procura pensar os ordenamentos
contemporaneos da classe trabalhadora, as variaveis dindmicas intraclasse ndo estdo descoladas
da ampla luta de classes, quer dizer, ndo podem ser compreendidas sendo como referidas a essa
tensao maior. S3o antes reflexos ou engrenagens do modo como se ordena e se reproduz a luta
de classes em seu ambito mais geral de acordo com os interesses dominantes de uma

determinada época.
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E facil estabelecer, ainda que um exame absoluto pudesse mostrar excegdes a regra'>,
que profissionais do SUAS que atuam em clinicas socioassistenciais da violéncia sdo
pertencentes a classe trabalhadora. Afinal, sdo assalariados. Além disso, visivelmente,
pertencem a fragdo da classe trabalhadora que, ainda que assolada pela unica alternativa de
vender a propria forga de trabalho para viver por meio de um saldrio, ocupam posicdes de
acessos a bens e servigos que soam como “‘privilégios” se contrastadas com a situacdo de
extrema vulnerabilidade da maioria do publico que atendem. Soma-se a isso que, parte desses
“privilégios”, sdo justamente acessiveis pelo salario obtido com o posto de trabalho formal no
setor publico que administra essa clinica. A sumaria descri¢do desse cendrio deixa-nos ver com
facilidade como tensdes de desigualdades entre fracdes de classe sdo factiveis e como
provavelmente incidem nesse campo.

Seria excessivo situar densamente a diferenca entre vender a forca de trabalho
profissionalizada para o Estado e vender a for¢a de trabalho diretamente para o burgués. Penso
que podemos nos contentar com a afirmacao de Mattos (2019) ao aludir que essa ¢ uma dentre
outras experiéncias individuais possiveis que se dao ainda no interior da classe trabalhadora,
somando algumas indicagdes de Mota (2013) que busca, justamente, estabelecer o lugar da
politica sociosassistencial na ampla trama do capitalismo. Tais variantes de experiéncia se
relacionam com a “divisdo do trabalho”, uma intrincada rede de produgao e circulagdo de valor
na trama social que, indiretamente, ndo deixa de cumprir com o papel de produzir e reproduzir
a sociedade de classes, mesmo quando o trabalho € tencionar essa desigualdade, como ¢ o caso
da politica socioassistencial.

Pensar o lugar do trabalhador da Assisténcia Social na trama da producao do valor ¢
uma densa pesquisa em si. O que quero recortar para nosso contexto ¢ depreender que a
“unidade” da classe trabalhadora nao ¢, para Marx, subjetivamente homogénea, um fato da
experiéncia sensivel e tampouco sempre consciente. E dai que surge a nogdo de consciéncia de
classe em sua obra como um operador politico e, sem divida, subjetivo. A consciéncia ¢ algo
que, embora seja um estado compartilhavel coletivamente - € possivel ter uma consciéncia
comum sobre algo - acontece para cada um, precisa se realizar para cada sujeito.

Poderiamos dizer, entdo, que a classe ¢, nesse campo teorico, uma forga constitutiva
do sujeito, mas que ndo lhe ¢ claramente acessivel, pode encontrar-se num estado ndo

consciente. “Os homens fazem a sua propria historia; contudo ndo a fazem de livre e espontinea

N30 achei nos censos publicos sobre o SUAS dados sobre a realidade socioeconémica de profissionais que
atuam em CREAS ou dispositivos correlatos. Mas, mesmo quando um sujeito burgués ocupa um posto de
trabalho, ele vive a classe trabalhado, mesmo que em seu caso seja uma escolha ndo forcada.
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vontade, pois ndo sdo eles que escolhem as circunstancias sob as quais ela ¢ feita, mas estas
lhes foram transmitidas” (Marx, 1852/2011). Poderiamos forgar um pouco em impregnar essa
gramatica com o sentido psicanalitico? Esse estado ndo consciente que determina o sujeito - em
Marx “o homem” - onde ndo se sabe sendo? A classe e a reproducdo das praticas que a
consolidam ¢ algo que a consciéncia nem sempre alcanca, sendo por formas invertidas e
desfiguradas, por formas que ndo alterem o compromisso de reproduzir interesses dominantes
da classe burguesa. Ou seja, dando um passo largo, a consciéncia ¢ impregnada por formagdes
ideoldgicas que limitam o acesso a uma parcela da minha propria historia. Essa surge
transfigurada, negada, censurada, reprimida se pode dizer, mas que claudica e, vez ou outra,
interpela o sujeito nas suas possibilidades de ser.

Isso quer dizer, também, que a experiéncia intraclasse trabalhadora ndo situa condig¢des
objetivas e simbolicas idénticas para os sujeitos e, por vezes, essas distintas experiéncias
estabelecem conflitos entre si, ainda que se situem em algum ponto comum - esse em geral
inconsciente - ¢ de fundo em relagdo a classe burguesa. A razdo disso, realca Mattos (2019), ¢
que uma das formas de reprodugao do interesse da burguesia ¢ exatamente o de constituir e
condicionar formas de consciéncia da realidade, ideais, circuitos de desejos e sonhos, que
garantam a manutengio do interesse burgués. E o que permite, por exemplo, aquilo que Khel
(2018) chama do “bovarismo brasileiro”, aludindo ao estranho fato de que os trabalhadores
explorados se identificam com o lado errado do chicote.

Em uma forma simples de colocar, a luta de classes ndo ¢ uma luta sempre animada
de chutes, socos e tiros, embora a ameaca da agressao fisica e direta esteja sempre a espreita
para garantir as opressdes de uma classe pela outra na trama social. E preciso pensar que essa
luta nem sempre ¢ aparente, ou, quando €, pode se realizar com golpes que imobilizam a classe
trabalhadora, sem grande alarde. Junto com isso também se v€ que essa nem sempre ¢ uma luta
travada entre suas figuras centrais, nem sempre € o burgués e o trabalhador se enfrentando olho
no olho. Os conflitos dessa luta atravessam a relagdo de sujeitos intraclasse e, pode-se dizer, até
as formas de relacdo de um sujeito consigo mesmo, pois, como vimos, ela tem certa
continuidade na relagdo entre consciéncia e inconsciente. Ela ¢ travada na assumpgao
ideoldgica de cada um.

O que pretendo demarcar com esse sobrevoo lépido em conceitos tdo vastos € que,
para os nossos objetivos, partindo dessas premissas basicas sobre a luta de classes e dos relatos
nas entrevistas sobre a relagdo das profissionais com os sujeitos que escutam, parece notavel
que, ao escutarem os sujeitos e, com isso, entrarem em contato com realidades materiais

precarias (mais que as suas proprias), profissionais estabelecem um certo senso de classe, seja
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consciente ou ndo, aceito, negado ou recusado, que as identifica aos sujeitos atendidos, produz
um lago de solidariedade, penalizagdo e, a0 mesmo tempo, vivem a impressao de que deles se
diferenciam abismalmente, “em outro mundo” (Helena) ou “em um mundo paralelo” (Julia). A
culpa que sentem como efeito mais destacavel parece ser o nd dessa tensao. Afinal, de quem ¢é
a culpa da pobreza?

Os efeitos ligados a luta de classes surgem nas entrevistas pela narragdo de uma certa
experiéncia inevitavel de comparar os proprios circuitos de vida com o daqueles que elas
escutam, mas ndo € uma comparacao em termos de alteridades banais (eu gosto de A e vocé
gosta de B), mas em termos de desigualdades de acesso a necessidades comuns (nés dois
precisamos de A, mas sé eu posso ter A). Sdo acessos a prote¢des da integridade fisica,
condicoes de enfrentar riscos, adversidades e situagOes criticas da vida, tais como sao as
situagdes de violéncia e os impactos deletérios que ela entorna.

Essa desigualdade ¢ o que compde uma das faces do frequente sentimento de culpa
que, a meu ver, ndo ¢ s6 uma culpa por falha técnica - pela impossibilidade de dispor dos meios
institucionais e de Estado que possa dirimir as necessidades basicas que os casos apresentam -
,hem sO6 uma culpa inconsciente deslocada ou derivada de fantasias de onipoténcia pelos efeitos
que as cenas de violéncia do caso despertam - mas ¢, também, uma culpa que emerge do retorno
da luta de classes silenciada e negada em nossa sociedade.

J&4 mencionei noutra parte que as situagdes de violéncia que as profissionais assistem
nao sdo uma exclusividade de pessoas em situagdo de pobreza e miséria, mas também que,
segundo narram, ¢ com essa marca de extensas vulnerabilidades que surgem na maioria das
vezes. E, obviamente, vale acrescentar, esses sentimentos de contraste, comparagdo e culpa nao
sdo, igualmente, uma exclusividade das situacdes clinicas vividas pelas profissionais. Viver em
uma sociedade capitalista que se produz e reproduz com profundas marcas de desigualdade
social deixa marcas em todos que a ela pertencem. A diferenca para ser tragada aqui € a de que,
no interior dessa clinica, essas marcas se reapresentam na sua consisténcia, explicitas,
repetidamente e, agravante maior, mostrando suas consequéncias mais duras de ver: nas vidas
de sujeitos com os quais as profissionais se vinculam. Aparecem marcas nos seus corpos, na
loucura sem continéncia, na banalizagdao da vida, nas infancias negadas, no adoecimento sem
amparo, na auséncia de uma histdria continua e de perspectivas de futuro, nas grandes caréncias,
no desalento e até no encurtamento do tempo de vida ou na producdo real da morte.

Ao testemunharem cotidianamente situagdes de violéncia, sdo expostas a um contato
constante com uma realidade que na experiéncia social comum fica esquecida, amortecida. E

como se, nesse contexto pratico, a desigualdade social se reapresentasse, supersaturando,
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furando conforto ideoldgicos constantemente, como uma espécie de afrouxamento desse
recalque que torna suportivel viver em um mundo, mais precisamente um pais, com
desigualdades tao abissais.

Essas impressdes se mostraram mais contundentes em Julia e Helena, que falaram
sobre suas experiéncias em servigos especializados para pessoas em situa¢do de rua, onde
sujeitos em condicdo de franca miséria e desprotecdo sdo acolhidos. Mas ndo se restringem a
esse segmento. Na voz delas mesmas e das demais profissionais, ao contarem sobre o
atendimento a sujeitos em outras situagdes de violéncia, ddo noticia que, na maior parte dos
casos, vivem em condi¢des de miséria e pobreza. A vida na rua parece escancarar a desprotecao,
deixa-la a céu aberto; mas também escutamos isso, via a analise das entrevistas, na “Casa do
Terror” como conta T; ou a familia que vivia com um recém-nascido numa garagem alugada,
testemunhada por K; ou, ainda, a mulher violentada sem ter pra onde ir que chega ao
equipamento de Laura com duas criangas em desespero.

E isso o que me leva a interpretar que vivenciar essa clinica funciona em certo nivel
como uma espécie de reencontro com aquilo que frequentemente se tenta esquecer da luta de
classes na vida social, como um retorno do mal-estar recalcado que a ideologia procura
obscurecer, o contato excessivo com “o mundo paralelo” tdo enunciado por Julia, ou o que
“parece um outro mundo”’, como diz Helena, ou ainda o que diz Isabel, sobre o que viana TV,
mas nao sabia que era tanto e tdo real até comecar esse trabalho..

Essa sensacdo ambigua de comparar-se, de se sentir em um outro mundo e, a0 mesmo
passo, com extrema proximidade, ¢ o que entendi ser a contratransferéncia especialmente ligada
as questdes da luta de classes. E essa realidade proxima e distante de minha propria experiéncia
na vida social que insiste em reaparecer. Em geral ¢ possivel negar, recusar, ignorar, comover-
me um pouco a distdncia, mas que quando atuo em servicos de atencdo a violéncia eu me
exponho cotidianamente ao me inclinar sobre elas, entrar nessas cenas e perceber as
desigualdades de minha posi¢do social. O conforto ideoldgico do enquadre espetacular e
distanciado da “violéncia da pobreza”, como nomeou Maria, ¢ dissolvido quando eu me
aproximo dos sujeitos que efetivamente a vivem.

As profissionais levam para casa coisas do trabalho. Isabel literalmente, quando se vé
de mdos atadas, sem respostas e redes, sente o desejo de levar os sujeitos para sua casa. Julia
conta diversas cenas quando em casa ou em situagdes de lazer, era tomada pela memoria de
casos que atendia cheio de privagdes e caréncias, causando um certo amargo de fruir de suas
proprias condi¢des. Ela conta que precisou, com o tempo, aprender a fazer uma série de rituais

de diferenciagdes para voltar para “meu mundo”. A Maria, também, no comeco de sua
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experiéncia achou mais dificil ficar lidando com o eco das cenas, até poder constituir uma
“separa¢do” do que ¢ a sua vida e o trabalho. As profissionais também fazem comparagdes se
projetando nas situagdes das pessoas que atendem e imaginando como disporiam de recursos
protetivos que nao podem ofertar.

O modo como essas variadas cenas produzem um eclipse em suas proprias vidas me
lembra a cena do conto de José Saramago em O verdo é a capa dos pobres. Um grupo de
pessoas se deleita em um almogo guarnecido e saboroso num restaurante durante um verao
quente e agradavel quando, logo apos a sensagao de replegao diante da fartura, sdo atravessados
pela mao de uma pessoa pobre entrando pela janela e pairando “como uma ave morta” (p.52),
fazendo sombra sobre a mesa. “E nessa altura que se d4 o eclipse” (p.52). No conto as pessoas
cedem esmolas, mas se perguntam, depois: “E se ndo estivéssemos a almocar teriamos dado a
esmola? E o que teria acontecido se a recusassemos?” (p.52). Vivenciar essa clinica ndo ¢, de
certa forma, se recolocar nesse eclipse todos os dias?

O retorno desse mal-estar nessa clinica ndo é um efeito adverso, fortuito. Nessa
vivéncia ndo se trata apenas de existir um contraste ou assimetria de acesso e circuitos de vida,
mas o que as profissionais sentem parece se potencializar por outro fato. O discurso que
implementa a politica socioassistencial sobre a violéncia carrega a utopia de atenuar a
desigualdade social, quer dizer, surge supostamente como uma estratégia de “luta de classe”,
na medida em que se autodenomina portador de acdes que podem, se ndo dissolver as diferencas
entre classes, a0 menos langar as diregdes para atenuar ou diminuir seus abismos.

E nisso que Mota (2010, 2013) surge como uma mensageira da ma noticia ou de uma
verdade que doi quando nos entusiasmamos demais com a institucionalizagcdo dessa utopia. A
autora analisa como a Assisténcia Social tem em seu fundamento histérico e originario o
tensionamento das classes mais desfavorecidas reivindicando o ataque a essa desigualdade,
exigindo do Estado uma interposicao que regule a distribui¢do de acesso aos bens considerados
0s minimos para existir em sociedade. Mas, ocorre que o0 modo como o Estado corresponde a
essas exigéncias ¢ feito com concessdes que as transfiguram. A politica socioassistencial se
formaliza e se engendra descolada dos pilares que condicionam a reproducao da desigualdade.
Nos termos da autora, torna-se um “mito” ou um “fetiche”, porque carrega em si a aparéncia
ideal de confrontar e lutar contra a desigualdade, mas sem dispor da inten¢do e do poder real de
atacar os mecanismos fundamentais de sua reproducdo. Eis o que estamos chamando da
dimensao ideoldgica das formas de consciéncia aqui materializada como “Assisténcia Social”.

Ao ler a autora penso que isso ndo significa que a politica socioassistencial e a clinica

que aqui temos olhado, enquanto um de seus dispositivos, sirvam s6 a uma finalidade fetichista.
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A ma noticia da autora parece se voltar para desmontar ilusdes, ndo as utopias. Ela nos deixa
ver que hd uma tensdo contraditéria no interior do campo socioassistencial que ndo pode ser
recusada e, com isso, nos forca a reconhecer seus limites nao para ceder desse espago, mas para
forgca-los a transcender suas proprias marcas ideoldgicas. Na experiéncia narrada pelas
profissionais, a despeito dessas contradi¢des que elas mesmas apontam, conscias de que “o que
fazemos é um grdo de areia” (Jalia), lembram com certo realismo que transcende um otimismo
ingénuo que, mesmo em condic¢des aridas, € possivel “contribuir de alguma forma” (Isabel).
Ver “algumas pessoas se recuperando de sofrimentos muito intensos” (Maria), viver “frocas
intensas” (Helena).

Nao sei se essas experiéncias nas esferas particulares dos casos podem ser
subestimadas. A clinica da violéncia ndo ¢ um instrumento de confronto direto na luta de
classes. Mas ha, nas entrevistas, varias mengdes do seu horizonte possivel em meio a essa dura
estrutura. Talvez, se considerarmos que se somam a milhares de experiéncias capilarizadas pelo
territorio brasileiro, ndo s6 representam algumas curvas em cursos de vidas aparentemente
destinadas ao pior, mas inserem um arquivo € uma memoria de que a violéncia, francamente
marcada pela desigualdade - produto da luta de classes - estd ai, mesmo que se queira esquece-
la. Parte dessa memoria, penso, fica no corpo e na historia das profissionais, acarretando efeitos
que aqui dissertamos; outra parte € escrita, circula, toca as pessoas atendidas e os lagos que
realizam. Isso ndo € pouco, ainda que muito menos do que o necessario para que novos casos

ndo se reapresentem sistematicamente em novos corpos.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Parece natural que a vivéncia em qualquer trabalho, seja esse de natureza clinica ou
nao, produza efeitos psiquicos. A mera afirmacao da existéncia desses efeitos ndo ¢ nenhuma
novidade dificil de constatar na experiéncia comum. Ao termos sondado os efeitos de uma
vivéncia profissional em particular, o que se esperou foi apenas dar um passo além dessa
percepcao comum e conhecer alguma especificidade desses efeitos situados em um campo em
particular ou, dito de outro modo, pensar em que medida certos efeitos sdo uma propriedade
daquilo que chamamos aqui de clinica socioassistencial da violéncia.

Penso que, dentro dessas pretensdes, foi possivel sintetizar alguns desses efeitos,
nomea-los, fazendo um movimento mais puramente descritivo, demarcando que existem e suas
formas manifestas. E, numa dimensao mais critica, tentamos analisar aspectos latentes desses
efeitos, tracar algumas hipoteses sobre de onde vém, como surgem e como se estruturam nessa
situacdo particular. Com isso, conseguimos estabelecer que em parte eles precisam ser pensados
a luz de cada sujeito que ocupa o lugar profissional nessa clinica, pois nenhuma vivéncia €
inteiramente igual a outra. E, noutra parte, eles parecem apontar transversalidades, o que revela
certas coordenadas simbdlicas do campo socioassistencial sobre a violéncia e que falam nas
profissionais ou, seria melhor dizer, coordenadas que sustentam possibilidades de sentir e narrar
vivéncias nesses servicos que estruturam um dispositivo clinico onde Assistentes Sociais e
Psicologas escutam e intervém em sujeitos envolvidos em violéncias.

Procuramos assumir uma posic¢ao psicanalitica de pesquisa e, com isso, escutar o que
estd mais atras das coisas ou, para pensar em nosso tema, o que ndo ¢ dito, mas fala nesses
efeitos psiquicos identificados. A entrevista das profissionais, onde recolhi narrativas de suas
vivéncias, ndo nos deixam ver todos os aspectos profundamente singulares com clareza. Um
analista numa situacao clinica € acostumado a escutar quando, por exemplo, um analisante sofre
com o seu trabalho, o quanto de seu sofrimento atual se liga as transferéncias, repeti¢cdes infantis
ou, seria mais claro dizer, a certos modos de enquadrar a realidade na qual esse sujeito esta
afetivamente constituido. Mesmo que reconhega aspectos circunstanciais e atuais, a énfase recai
sobre a responsabilidade do sujeito de assimilar aquelas circunstancias desde uma tela, ou um
enquadre, que contorna a sua propria realidade psiquica e que, no sofrimento narrado como
atual, muitas vezes se encontra disfar¢ada ou sobreposta.

Aqui, na pesquisa psicanalitica, essas repeticoes até¢ foram esbogadas, mas sé na
medida de fazer notar como participam da producao dos efeitos psiquicos identificados e nao

no sentido de remontar as suas origens mais primarias. Foi possivel ver que alguns desses
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efeitos apresentam uma contiguidade entre historias e complexos pessoais que encontram na
trama institucional ou na situacdo clinica da violéncia certas brechas para se fazerem
manifestos. Por isso, ndo me furtei a analisar as entrevistas, uma por uma, nao sé pelo valor
instrutivo, mas também como uma tentativa de retransmitir uma experiéncia que as
participantes me doaram. O que importa enfatizar, uma vez mais, ¢ que seria arriscado, a partir
de uma s6 entrevista, demandada pelo proprio pesquisador, sondar raizes singulares mais
profundas. O honesto dentro desses limites ¢ apontar que o peso de nossas proprias historias
nao pode ser ignorado quando queremos compreender como reagimos a uma circunstancia,
mesmo quando ela ¢é um trabalho dificil. As proprias profissionais manifestaram
espontaneamente uma critica evidente sobre suas proprias partes implicadas no que sentem, o
que de si colocam nesses espagos, de modo que essa consideragcdo nao € nenhuma interpretagao
sobre o que disseram, mas ¢ a expressao pura daquilo que disseram.

Se isso poderia parecer uma certa negligéncia analitica com relagdo as determinagdes
profundas e subjetivas desses efeitos psiquicos, ela se deu em nome de analisar que tais efeitos
sao ligados a certas fontes que se somam ou sao complacentes as forgas singulares para que se
produzam. E esse era mesmo o nosso maior objetivo. Ganhamos na €nfase em perceber
impactos psiquicos de um tipo de vivéncia de trabalho e, assim, penso que ndo s6 alcangamos
as pretensdes de nosso projeto, como conseguimos a0 menos propor uma conjectura e analise
geral.

A dissertagdo segue um caminho de investigagao de efeitos psiquicos em profissionais
que vivenciam a aten¢do de pessoas em situagdes de violéncia em equipamentos
socioassistenciais e, com isso, chega a especulacao de que esses servigos tem a estrutura de uma
clinica, e que esses efeitos podem ser lidos como reagdes contratransferenciais. Escutar pessoas
em situacdo de violéncia, em geral vitimas, mas também terceiros, testemunhas e supostos
agressores, dentro de um dispositivo estruturado como clinica e implementado no interior de
uma politica socioassistencial de Estado, faz incidir certas modalidades de transferéncias
particulares sobre as profissionais. Reagem, sobretudo, contratransferencialmente. Envolvem-
se emocionalmente com os casos, sonham com o0s casos, sentem angustia, tristeza, culpa, anseio
pelo desfecho dos casos e temor pela influéncia que suas intervengdes produzem. E, dentre uma
variedade de outras reacgdes, experimentar o sentimento de impoténcia parece ser o mais
recorrente.

Mas, pode-se dizer, em torno da impoténcia orbitam uma série de sentidos,
significados e idiossincrasias, quase dando a impoténcia o estatuto de um sintoma, uma ponta

de iceberg que esconde muitas coisas que sO permitindo associagdes mais livres € por mais
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tempo poderiam aparecer. O que se pode destacar da centralidade que a impoténcia assume
como um efeito mais destacavel € que ela representa o avesso e esconde a onipoténcia contra a
qual se insurge com austeridade.

No lugar que profissionais ocupam nessa situacdo clinica sdo interpeladas por
transferéncias que, como apontamos, podem ser lidas como portadoras de um suposto saber,
mas também, um suposto poder, querer e dever. E que, ao se identificarem com essas suposi¢oes
em demasia, sofrem as consequéncias.

E claro que, ao dizer “ao se identificarem” espero ter deixado claro ao longo desse
escrito que isso nem sempre ¢ uma escolha e uma decisdo consciente, mas se impde € se
intromete, ¢ s6 olhando mais de perto parece possivel estabelecer as razdes dessas
identificacdes. E, ainda, ndo seria exagerado dizer que tais identificagdes ndo sao apenas uma
tendéncia marginal na clinica da violéncia, mas a regra, de modo que nao deveriam ser
recusadas ou tomadas como um equivoco, mas sim como uma propriedade dessa clinica que
demanda ser tratada, falada e elaborada.

De certa forma, essa pesquisa ensaia isso, quando permite as profissionais falarem de
suas vivéncias. Sem excecdo, elas disseram em algum momento, durante ou depois da
entrevista, que falar um pouco disso tudo permitiu sedimentar impressdes, elaborar ou ver as
coisas sob um novo angulo. Essa pesquisa ndo vem inventar isso, mas acabou reiterando o valor
dessa premissa presente em autores e psicanalistas brasileiros que pensam a supervisao
psicanalitica como forma de tratar os impasses da escuta do sofrimento psiquico enredado em
questdes sociais, em geral implementado no contexto das politicas publicas. Mais do que
erradicar essas reagdes em profissionais, ¢ preciso eleva-las a material de analise: o que ¢ isso
que me faz me sentir assim aqui? Talvez assim funcionariam menos como sofrimento em forma
de imobilismo, saturacdo ou recusas, € mais como um sofrimento que também ¢ o motor de
investimento em casos criticos e dificeis, tocados em um contexto arido, contraditorio e de
instrumentos t3o incipientes. Nossos resultados fortalecem o apontamento da importancia de
supervisdes institucionais com esse alcance de profundidade, e ndo apenas prescritivas e
tecnicistas.

Os lugares supostos nos quais as profissionais sao colocadas surgem a partir da
situagdo de atendimento, a cena e o caso de violéncia se chocando contra suas proprias historias
de vida. Mas essas suposi¢des que recaem sobre elas sdo polifonicas, vem da voz dos sujeitos
atendidos nos casos, mas nao sd. Surgem de varios discursos outros que envolvem e atravessam
a situacdo do atendimento em si. Dessas camadas vimos como a qualidade do tecido

institucional envolve as profissionais em termos de condi¢gdes simbolicas, matérias e dos afetos,



153

significados, expectativas e saberes intersubjetivos que circulam na equipe. Depois, a violéncia
de Estado, nas suas distintas formas de expressdo, como uma das faces da violéncia
maci¢amente presente, ainda que obscurecida, nas situagdes que atendem. E, por ultimo, as
tensdes vividas pelo fato de profissionais ocuparem fragdes da classe trabalhadora que
contrastam significativamente com os lugares sociais que os sujeitos atendidos ocupam. Todas
essas camadas compdem esses efeitos, as vezes de modo conjuntivo.

Essas camadas ndo sao apartadas do caso porque a matéria sobre a qual essa clinica se
debruca ¢ a violéncia e, como vimos, a violéncia ¢ uma questdo do sujeito, mas também da
crueldade, da agressividade e do desejo mortifero que habita o humano, e mais, as relagdes
entre humanos, a comunidade humana e suas formas de organizacdo pactuadas. Eis a
dificuldade de escutar uma pessoa em uma situagao de violéncia suspendendo minha impressao
de que aquilo nada diz sobre mim. E isso, parece-me, o que faz essas vivéncias transbordarem
para a vida, rever o modo como sentem o mundo e, ressentirem-se do mundo, fazendo cair a
presungdo do bem como um principio geral e natural. E como se tivessem mesmo vendo a
guerra ¢ 1sso desmontasse certas ilusdes, alimentasse a desesperanga € uma certa descrenca na
humanidade ao perceber que os pactos sociais sao um espelho invertido do mal-estar que habita
homens e mulheres e as relagdes que tecem entre si.

Embora o sofrimento tenha sido a qualidade unificadora desses efeitos psiquicos, ndo
se pode negar, pelas entrevistas, que muitas vezes funciona na experiéncia das profissionais
como fundamento com o qual desenvolvem e criam formas de enfrentamento. Todas
reconheceram ao mesmo tempo uma dimensao nociva em suas experiéncias e, por outro lado,
também reconheceram sentido, realizacdo e aprendizagens. Igualmente, denotaram que esse
sofrimento as vezes se manifesta de forma excessiva, sintomdtica e, segundo suas criticas,
alguns poderiam ser tratados em suas raizes circunstanciais, nas quais elas apontam estarem
assentados. Ha uma dimensao de prazer nessa clinica e que também pode ser lida como uma
reacdo, um efeito psiquico, fora desse quadro de sofrimento. Pois produz sensa¢des de vinculo,
reconhecimento entre pares, prazeres sacrificiais e, sobretudo, a impressao de que ndo ignoram
a injustica do mundo e buscam produzir nele algumas alteragdes, mesmo que na maior parte
das vezes reduzidas a esfera de um sujeito ou um pequeno grupo deles.

Foi curioso perceber que, se a violéncia € pensada como algo que dessubjetiva o sujeito
- dito de outra forma: que o objetifica - essas profissionais escutam pessoas supostamente
violadas com o objetivo de fundo de possibilitar que possam simbolizar esses acontecimentos
e se reposicionarem em relacdo a eles, ndo mais na posi¢do objetificada na qual esses eventos

o enclausuram ou seguem enclausurando. E, nesse sentido, poderiamos dizer, essa clinica busca



154

sondar o potencial traumatico de certas situagdes de vida e suas formas de reparacdo pela via
do simbdlico e da inscri¢gdo negada no laco social. Aqui parece residir a fonte de realizagdo,
seus graos de areia, dar um pouco de si, fazer algumas curvas em destinos que tendem ao pior.
Mas, o que gostaria de chamar a atengdo com nossos resultados, ¢ que nem sempre as proprias
profissionais, testemunhas de traumas, podem elaborar em si mesmas os efeitos de testemunhar
essas narrativas, cenas e outros indices de acontecimentos violentos.

Esse contato com essas cenas deixa nas profissionais aquilo que encontrei na area da
medicina do trabalho, ocupacional ou dentro de vertentes da satide mental filiadas ao discurso
médico hegemdnico, como sendo fendmenos de trauma vicario, trauma secundario, entre outros
termos, que significam que testemunhar um trauma produz impactos na testemunha. O que
esses estudos - dos quais destaco Zamora e cols (2022) por se tratar de uma revisao recente que
engloba diversos deles - mostram de interessante ¢ que ha impactos de atuar com vitimas de
violéncia. Mas talvez se limitem a pensar tais impactos dentro de uma gramatica médica
classica, apenas afirmando que esses existem e que devem ser lidos dentro de uma diagnostica
clinica psiquiatrica - Burnout, transtornos de ansiedade, por exemplo. Tendem, portanto, a
constatar que profissionais adoecem e que precisam, portanto, de tratamentos que promovam a
satide mental e a restituicdo do bem-estar.

De outro lado, como ja mencionei, ha estudos como o de Lopes (2017) ou Silva e cols
(2018), que parecidos com este, se servem da narrativa de profissionais que atuam com
situagdes de violéncia, mas extraem disso uma lista das circunstancias incipientes e precarias
dos contextos onde atuam como a fonte de sofrimento elementar. Acabam por sugerir que,
houvessem recursos, mais equipes, uma rede intersetorial mais funcional, melhor
reconhecimento salarial, condigdes institucionais mais humanizadas e menos insalubres, etc.,
essas reacgoes profissionais seriam dirimidas ou, ao menos, atenuadas.

O interessante de retomar essas perspectivas nas consideracdes finais € porque, até
certo ponto, essa pesquisa se avizinha delas. Nao as recusa. As reacgdes, afetagdes e outros
indices, s30 muito comuns ao que ouvimos das profissionais. Bem como o fato de percebermos
que essas reacdes podem configurar formas de sofrimento mais persistentes e, de fato, as
profissionais por si mesmas tendem a procurar tratamentos exteriores a instituicao que ocupam,
0 que as ajuda a tolerar e permanecer. Também se queixam das condigdes insuficientes,
materiais e simbolicas, para poderem tratar das pessoas em situagdes de violéncia e, com isso,
supdem que em condi¢des melhores, sofreriam pelo contato com as violéncias, mas bem menos.

Essa pesquisa nao pode se evadir dessa vizinhanga, mas, de certa forma, procurei ndo me
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restringir a essas leituras, para pensar um pouco mais além, pois essa leitura pode reduzir a
questdo e extirpar dela o carater peculiar do contato com a violéncia.

Embora sob outra gramadtica tedrica, esses termos oriundos da medicina do trabalho
parecem corresponder ao menos em parte aquilo que aqui estamos chamando de efeitos
psiquicos, transferenciais ou contratransferéncias. Penso que conseguimos enxergar que, se
algo como um “trauma secundario” acontece, nao € apenas porque quando testemunho o trauma
de outro me comovo, por empatia, mas porque para tentar compreender alguém o que faco ¢
recriar o acontecimento em minha propria realidade psiquica, fazendo uso de minha propria
memoria e capacidade de fantasiar. Por isso testemunhar - o que ¢ muito diferente de ignorar -
implica o sujeito psiquicamente, deixa nele restos de uma experiéncia que ndo ¢ sua, mas nao
por isso nao € incorporada a sua propria historia.

Na maior parte do tempo, evitamos recriar acontecimentos violentos em nossa propria
imaginacdo ou fantasia. Nos nos defendemos, os recusamos, ou desumanizamos aqueles que
neles estdo envolvidos para supor que o que ocorre ali ¢ alheio & nossa propria experiéncia. E
um recalque ou uma recusa que acontece muito menos por um problema moral, € muito mais
como a forma pela qual se torna suportavel viver num mundo onde o mal existe e que,
eventualmente, participamos de sua reproducdo. Mesmo quando nos comovemos, em algum
momento ¢ preciso fazer cessar essa comocao tomando distancia ou pondo em esquecimento,
cortando os fios que a ligam a nossa propria experiencia.

Uma forma caricata e comica de expressar isso ¢ a partir de Alberto, personagem
vivida por Ricardo Darin em Um conto de chinés. No filme ele coleciona manchetes de jornais
de acontecimentos absurdos. A distancia ele ri e guarda esses acontecimentos absurdos em um
fichario. Mas um dia um dos sujeitos envolvidos nesses acontecimentos aparece em sua frente,
lhe pedindo ajuda. Agora ele ndo s sabe do acontecimento, mas ¢ interpelado a humanizar o
sujeito nele envolvido. O que fazemos quando entramos na cena que s6 estamos acostumados
a nos comover a distancia?

Ao se colocar em uma clinica que incide sobre a violéncia, sondando a sua dimensao
traumatica, essas formas de defesa da comocao que ela produz nao sao sé levadas a exaustao
por excesso de exposi¢ao, mas também sdo tensionadas a serem abandonadas para que se possa
conhecer e intervir sobre essas situagdes. Parece-me que essas profissionais acabam tendo nelas
depositada uma série de acontecimentos potencialmente traumaticos e, mesmo que de formas
indiretas, ndo deixam de o experimentar em algum grau. Embora se defendam contra o carater
contagiante de uma situacao potencialmente traumatica - ou seria melhor dizer a dimensdo

comovente do acontecimento violento - elas devem assumir uma posi¢do de tentativa de
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aproximagao com o mesmo. Os sujeitos violados batem as suas portas, isso quando elas mesmas
ndo devem bater a porta deles.

Seria simples apenas afirmar que elas precisam constituir maior distancia em relacao
aos sujeitos que escutam. Isso pode ser verdade e, provavelmente, uma prescricdo tecnicamente
valida. Alids, eventualmente, isso acontece, pela via do adoecimento ou da banalizagdo. Ou
também, uma hora ou outra, os casos sdo arquivados, chegam a um limite que ¢ preciso resignar-
se. As experiéncias viram fichas, pode-se esquecé-las. Mas sempre chegam mais casos €, como
as profissionais disseram, as vezes isso torna as situagcdes banais por uma espécie de saturagao
calejadora. Mas sempre chegam mais casos. Um ou outro atropela essa distancia estabelecida e
as interpela, pega num ponto intimo. E chegam mais casos e, em muitos, veem muitos limites
de acgdo. Sao criticas o suficiente para estabelecer que os limites de suas intervencgdes tém menos
a ver consigo mesmas, mas mesmo assim nao deixam de experimentar vez ou outra como se
fosse um fracasso proprio. O acumulo de testemunhos, somado ao fato de que repetidas vezes
ndo se produzem respostas reparatdrias a altura, as leva a experimentar em si € em seus corpos
a responsabilidade pelo que ¢ um sintoma da cultura. Enfim, sempre chegam mais casos. Dizem
as profissionais, em consonancia: Eu me choco de lembrar que isso acontece. O que eu podia
fazer para isso ndo acontecer? Porque sou eu que bato na porta. Sou eu dizendo ndo tem, ndo
tem, ndo tem. E dizer que eu ndo tenho para dar? Mas para mim eu tenho, né? Eu ndo tenho

culpa de nada.
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ANEXO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE FILOSOFIA E CIENCIAS HUMANAS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM PSICOLOGIA
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado(a), vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada: Efeitos psiquicos
em trabalhadores que escutam e vivenciam situacdes de violéncia no cotidiano do CREAS.
Esta pesquisa estd associada ao projeto de mestrado do psicologo Pedro Morales Tolentino
Leite, no Programa de Po6s-Graduagdo em Psicologia da Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC), sob orientacao da Prof.* Dr.* Marcela de Andrade Gomes.

A)

B)

0

O objetivo geral desta pesquisa ¢ investigar os efeitos psiquicos em trabalhadores que
vivenciam a escuta de situagdes de violéncia em seu cotidiano assistencial. Sua participagao
¢ extremamente relevante, pois essa pesquisa pretende contribuir para a construgdo de
conhecimento sobre os impactos do trabalho cotidiano com narrativas de situagdes de
violéncia. A expectativa ¢ a de contribuir com o campo das Politicas Publicas, sobretudo
daquelas voltadas a aten¢do e cuidado das situagdes de violéncia, levando em consideracao
os trabalhadores que as operam.

A participagdo na pesquisa sera por meio de entrevista(s) com o pesquisador em que vocé
ira responder a perguntas sobre seu trabalho com situacdes de violéncia no campo
socioassistencial no qual esta ou esteve inserido. Cada entrevista sera gravada, se assim vocé
permitir. O conteudo de dudio das entrevistas ndo serd divulgado, somente o pesquisador
terd acesso a esse material, na finalidade unica de transcrigao para analise.

A pesquisa foi organizada para gerar o minimo de desconforto ou constrangimento ao
participante. Ainda assim, ha riscos de desconforto e constrangimento como, por exemplo,
aborrecimento ao responder a entrevista, cansaco ou fadiga, desconforto com o tema das
perguntas, entre outros. Caso surjam situagdes como estas no decorrer da pesquisa, vocé sera
acompanhado(a) pelo pesquisador e psicologo Pedro Morales Tolentino Leite, que lhe
prestard toda a assisténcia necessaria ou acionara pessoal competente. Sinta-se a vontade
para procurar o pesquisador a qualquer momento caso tenha alguma duvida sobre os
procedimentos, entrando em contato por telefone ou e-mail disponibilizados no fim deste
documento, ou o procurando na sala

D) Vocé serd esclarecido(a) sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar e a qualquer

momento. Vocé também ¢ livre para recusar a participacdo, retirar o seu consentimento ou



E)

F)

G)

H)

D)
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interromper a participacdo a qualquer momento. A participacao ¢ voluntaria e a recusa em
participar ndo acarretara qualquer penalidade ou prejuizo para voce.

Os dados produzidos na pesquisa serdo utilizados exclusivamente para fins académicos e
cientificos. Comporao esses dados: as transcri¢des das entrevistas individuais e os registros
feitos pelo pesquisador em seu diario de campo.

O absoluto sigilo sobre sua identidade serd mantido e garantido pelo pesquisador, de modo
que no resultado da pesquisa ndo sera utilizado qualquer dado que possa identifica-lo(a)
diretamente. As informagdes obtidas serdo armazenadas pelo pesquisador por cinco anos,
podendo ser utilizadas na elaboracdo de trabalhos cientificos. Depois deste periodo serdo
destruidas.

Uma via deste termo de consentimento livre e esclarecido sera arquivada pelo pesquisador e
outra sera fornecida a vocé€, pois contém informagdes importantes de contatos e de seus
direitos ao participar desta pesquisa.

A participagdo na pesquisa se dard de forma voluntéria e ndo sera concedida nenhuma forma
de compensacdo financeira (pagamento ou bens materiais). A participagdo na pesquisa
ocorrerd em espaco de sua escolha e escolha do pesquisador, em horario em que vocé esteja
disponivel para participar das atividades relacionadas a esta pesquisa, sem prejuizo a suas
atividades. Vocé ndo terd nenhuma despesa ou custo ao participar da pesquisa ou do que seja
advinda dela e, caso alguma despesa extraordindria associada a pesquisa venha a ocorrer,
esta sera coberta com recursos das despesas previstas no projeto. No caso de algum eventual
dano material ou imaterial decorrente da pesquisa vocé também poderd solicitar a
indenizacdo conforme a legislacdo vigente.

Caso vocé tenha interesse, ao término da realizacdo desta pesquisa, vocé podera solicitar os
resultados dessa entrevista para serem apresentados. Se assim vocé requerer isso sera feito
em data a ser agendada.

O pesquisador responsavel por esta pesquisa compromete-se a conduzir a pesquisa de acordo
com 0 que preconizam as Resolucdo CNS 466/12 e 510/16, que trata dos preceitos éticos e da
protecdo aos participantes da pesquisa em Ciéncias Humanas e Sociais.

Eu, ,
declaro que concordo em participar da pesquisa.

[

] Autorizo a gravagao da entrevista
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Em caso de duvidas ¢ possivel contatar o pesquisador Pedro Morales Tolentino Leite pelo
telefone (48) 99936-7110 em qualquer horario, com retorno de ligacao caso o pesquisador nao
possa atender na hora do contato. Também ¢ possivel contatar o pesquisador pelo e-mail
pedromtleite@gmail.com; ou, ainda, contatar o Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos/UFSC, no telefone (48) 3721-6094.

O Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos/UFSC é um 6rgdo criado para defender
os interesses dos(as) participantes de pesquisa em sua integridade e dignidade, visando
contribuir para o desenvolvimento de pesquisas dentro de padrdes éticos.

Nome Completo Assinatura Local Data
(participante)
Nome Completo Assinatura Local Data
(pesquisador)

Enderecos para contato:
Pesquisador Pedro Morales Tolentino Leite

Endereco: Sala 8B do Bloco C do Centro de Filosofia e Ciéncias Humanas (CFH), Universidade
Federal de Santa Catarina, Campus Universitario, Trindade, Florianopolis/SC, CEP:88040-970

E-mail: pedromtleite(@gmail.com / Telefone: (48) 99936-7110

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos/UFSC

Endereco: Prédio Reitoria II, Rua Desembargador Vitor Lima, 222, sala 701, Trindade,
Florian6polis/SC, CEP: 88040-400

E-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br / Telefone: 48-3721-6094
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