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‘Pensamos que nos profissionais que
atendemos outras pessoas “precisamos ser
cuidados” e “nos sensibilizarmos”, pois
estamos tdo desgastados que precisamos
tomar muito cuidado para nao
“‘endurecermos”, ndo “abrirmos mé&o de nos
preocuparmos”, “ndo deixarmos as coisas de
lado”, pois criamos uma protecdo para nao
nos machucarmos tanto, ndo nos
envolvermos tanto, que corremos o risco de

perder a sensibilidade.”

“As equipes estao adoecendo. Por excesso
de demanda, por falta de profissional de
varios tipos, por falta de estrutura, por falta de
sala, por falta de material, por falta de
respaldo e apoio de instancia superior.”

“Os trabalhadores nao estdo aguentando e a
populacao sofre muito com isso, 0S usuarios
chegam ao Centro de Saude e os
trabalhadores estdo totalmente nervosos,
irritados, “ndo tem mais paciéncia’, “as
criangas estdo chorando  esperando
atendimento”, “o usuario também n&o tem
culpa disso e também esta desesperado pelo
atendimento”, e “os profissionais nao
aguentam mais”, “ndo recebem respaldo de

ninguém”, “ou o colega faltou”. Achamos que
a populacgdo sofre muito com tudo isso.”

! Narrativas de trabalhadores da saude de nivel médio e técnico coletadas como material da Pesquisa de
implementacdo de um ambulatdrio para pessoas expostas a situacdo de violéncia em um hospital universitario,
em andamento no Departamento de Saude Coletiva da Universidade Estadual de Campinas e sob orientacdo da

Profa. Dra. Rosana Onocko-Campos.



RESUMO

Incitado por relatos de trabalhadores da saude sobre as dificuldades em lidar com a
violéncia presente nos territérios em que atuam, o presente trabalho visa trazer
reflexdes acerca da natureza desses fen6menos bem como contribuir teoricamente, a
luz da psicanalise, sobre os elementos institucionais envolvidos em tal problematica.
Conceitos das ciéncias sociais, geografia, psicandlise e saude coletiva foram usados
na tentativa de contribuir para o debate em torno da violéncia institucional e de Estado,
gue incide de forma direta e indireta na populagéo brasileira. O principal interesse do
trabalho reside em ofertar leitura tedrica que contribua para o enfrentamento das
guestdes vivenciadas pelas equipes de saude inseridas na Atencao Primaria a salude
do SUS. A guisa das conclusdes, algumas experiéncias vivenciadas enquanto
residente em saude mental serdo mencionadas a fim de tracar intervencdes possiveis
e pontos de interesse para futuras reflexdes.

Palavras chave: Exposicdo a violéncia, Atencdo primaria a saude, Territorio
sociocultural, Psicanalise.
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1 INTRODUCAO

Diversos estudos relatam a dificuldade das equipes de saude da familia em
lidar com as vulnerabilidades dos territérios nos quais estdo inseridas. Cenas de
violéncia na comunidade, agressdes por parte da populacdo, medo de retaliacbes e
péssimas condi¢des de trabalho, colocam os profissionais de salude em situa¢des que
comprometem a oferta qualificada de cuidado para os usuérios do SUS. Além disso,
situacdes como essas podem acarretar burnout e alta rotatividade de profissionais no
servico de saude.

Violéncia policial e falta de acesso sdo exemplos de violéncia de Estado e sao
questdes cotidianas para a populacdo brasileira que vive em territorios
marginalizados. O SUS se constitui como uma politica que visa a capilarizacdo e
territorializacdo, dessa forma, pensar as questbes presentes no territério é uma
responsabilidade sanitaria, ja que as diversas formas de manifestacdo da violéncia se
configuram como determinantes do processo saude-doenca.

Se faz necessaria a reflexdo sobre o reconhecimento da agressividade e
violéncia no cotidiano dos servicos de salude, sobretudo na atengao primaria, para que
acOes sejam pensadas com os trabalhadores a fim de que as equipes sejam capazes
de responder as demandas do territorio, sem retaliacbes a comunidade. Para isso, 0
apoio institucional e matricial, agcdes como a construgcéo de rede e o reconhecimento
de dispositivos sociais e culturais do territério, se colocam como possiveis
desdobramentos.

Podemos observar os impactos diretos e indiretos da violéncia de Estado na
oferta de cuidado nos territérios onde as Unidades de Saude estao inseridas. Espera-
se que a reflexdo sobre essa tematica venha a auxiliar na qualificacdo da oferta de

cuidados e também no fortalecimento das equipes de saude da familia.

2 DO QUE TRATAMOS AO FALAR DE TERRITORIO?

As demandas atuais dos servicos de saude no Brasil carecem de localizacéo
no tempo e espago de nossa historia, afinal, sem entender de onde viemos néo é
possivel apontar para onde vamos. Para localizar do que tratamos ao falar sobre

territério, precisamos voltar “algumas casas”. Para isso podemos emprestar



questionamentos ja feitos por outros autores, como por exemplo as reflexdes feitas

por Milton Santos em sua obra A urbanizacao Brasileira:

Como, nas cidades, vive a maioria dos brasileiros? Quais as suas condi¢cbes
de trabalho e ndo-trabalho? Qual a sua renda? Que acesso tém aos beneficios
da modernidade? Quais as suas caréncias principais? Como se distribuem, na
cidade, as pessoas, segundo as classes e os niveis de renda? Quais as
consequéncias da marginalizacao e da segregacdo? Quais os problemas de
habitacao e da mobilidade, da educacao e da salde, do lazer e da seguridade
social? (SANTQOS, 1993, p. 10).

O autor escreve que o Brasil tem um perfil urbano complexo, apontando que a
grande cidade atrai e mantém individuos pobres, se configurando como um polo de
pobreza. A cidade € solo de inUmeras contradi¢des, criadora de pobreza porque ao
mesmo tempo em que ha crescimento de algumas atividades, a populacéo se depara
com a degradacéo de suas condicdes de existéncia. E antinomia porque se costura
como “teatro de conflitos crescentes” e também “lugar geografico e politico da
possibilidade de solugbes” (SANTOS, 1993, p.11)

Ele cita, ainda, que pensar uma teoria da urbanizacéo brasileira é parte de uma
interpretacdo abrangente que busca mensurar sua problematica, identificar sua
especificidade e circunscrever o fendmeno. Mesmo exibindo extenso territério
nacional, Santos (1993, p. 95) afirma que todas as cidades brasileiras expressam
problematicas parecidas relacionadas a emprego, habitacéo, transporte, lazer, dgua
e esgoto, educacao e saude, sendo que tais adversidades ficam mais visiveis quanto
maior é a cidade.

Desse modo, retornando ao nosso tempo e espacgo atual, colocar em pauta as
consequéncias da violéncia como advindas do processo de urbanizacdo, cabe
também nesta interpretacdo abrangente de que fala Milton Santos.

N&o obstante, existem outras faces desse prisma da pobreza, e é sobre apenas
uma das faces que os veiculos midiaticos tém se amparado ao vincular pobreza
diretamente com violéncia, se trata de uma escolha de cunho ideolégico, marcada por
interesses econdmicos e sociais acerca de determinadas camadas da populagéo
brasileira. A midia vem cumprindo papel historico de nortear a opinidao publica a
respeito dos mais variados temas, e a questédo da violéncia no Brasil ndo se ausenta

disso:

As formas como a midia produz real, verdades, fantasias, falas autorizadas,
histéria e memdria também atravessam os temas sobre a violéncia quando
estdo sendo marcados e identificados, por esses mesmos meios de
comunicacdo, 0s "suspeitos”, os "enfermos", os "discriminaveis", os



"perigosos”, os "infames". Aqueles que sdo considerados suspeitos, quando
nao estao tomando conta dos nossos filhos, limpando nossas casas, entrando
pelo elevador de servico (COIMBRA, 2001, p. 58).

Os problemas que geram a criminalidade raramente sao pauta da midia, dessa
forma, a atencdo do publico é desviada de questdes como a distribuicdo de riquezas
e a marginalidade social para focar de modo desproporcional na criminalidade em si.
Isso pode acarretar na criagao de “bodes expiatérios”, o mal é projetado em uma
camada da populagéo, isentando os demais de responsabilidade e naturalizando o
sentimento de que néo existe solugéo, se configurando como parte essencial do meio
e da histoéria desses individuos (COIMBRA, 2001).

Se trata de uma producao de individuos e de territérios, nos quais a pobreza é
caracterizada de modo natural e a midia nada tem a ofertar de ajuda aos sujeitos que
ali vivem, mas sim contribui cada vez mais para sua estigmatizacéo. No extremo, se
difundem ideias de que algumas pessoas podem morrer, sobre isso Coimbra (2001,
p. 61) cita Dimenstein (1993) para dizer sobre a produgao do “espirito casa grande e
senzala”, no qual as elites creem que um sujeito marginalizado pode morrer, ja que a
dor para ele nao é tdo grave, algo que lhe é rotineiro.

Além de uma certa naturalizacdo da pobreza, Coimbra (2001) fala sobre a
individualizacdo das responsabilidades, algo que atribui ao sujeito toda a
responsabilidade por suas vitérias ou fracassos. Sobre isso Souza (2009) cita a “culpa
individual” atribuida aos individuos das classes nao privilegiadas quando “fracassam”,
sem que as precondicbes sociais, emocionais, econdmicas e morais sejam
consideradas. O autor cita que existe uma viséo distorcida do mundo, segundo ele o
economicismo, no qual todos os sujeitos calculam suas chances relativas na luta
social por recursos de modo homogéneo, com a mesma racionalidade e capacidade
de disciplina, responsabilidade e autocontrole. Isso coloca o sujeito marginalizado
como alguém com as mesmas capacidades e disposi¢cées do individuo de classe
média, caracterizando a pobreza como mero acaso.

Existe ainda outra questéo relacionada a visdo economicista de que trata Souza
(2009), apontando que existe uma “cegueira” que nao permite enxergar a
transferéncia de valores imateriais nas classes sociais, sendo que apenas a heranca
material € considerada. Comenta a respeito de uma naturalizacdo de privilégios que
ocorrem a partir de identificacéo afetiva, como, por exemplo, as criancas da classe

média que tem naturalizado em sua rotina costumes e habitos como “ver o pai lendo



jornal, a mée lendo um romance, o tio falando inglés fluente, o irméo mais velho que
ensina os segredos do computador brincando com jogos” (SOUZA, 2009, p. 19).

Indo na mesma direcdo, Santos (2009) coloca que o termo pobreza néo trata
apenas de um estado de privacdo material, e que sua definicdo deve ir além da
localizac@o do sujeito na sociedade a qual pertence, afirma a pobreza enquanto um
problema social, e acima de tudo, uma categoria politica. “E um conjunto complexo e
duradouro de relacdes e instituicbes sociais, econdmicas, culturais e politicas criadas
para encontrar seguranca dentro de uma situagao insegura” (SANTOS, 2009, p.19).

Podemos pensar, entdo, que o abandono, naturalizacdo, culpabilizacado das
camadas pobres da sociedade ndo é sem intencdo e muito menos fenémeno fortuito.
A problematica real nunca é mencionada e os individuos marginalizados sé&o
retratados como um complexo de pessoas carentes, perigosas e fragmentadas, além
disso, as “resolugdes” sao pensadas de forma deslocada de contexto.

Os dispositivos publicos tém o dever de refletir sobre sua pratica e de fazer
leituras sistematicas da conjuntura no aspecto macroestrutural do debate. Ja nas
responsabilidades sanitarias que temos diante da populacdo atendida, podemos
lancar mao de ferramentas como a clinica do sujeito e escuta qualificada, na tentativa

de ir na contramédo de um cuidado que homogeneiza o territorio e seus sujeitos.

3 VIOLENCIA INSTITUCIONAL: UMA DIMENSAO DA REALIDADE NO
TERRITORIO

Existe um complexo arranjo de relacdes e situacdes concretas que perpetuam
o cenario de exclusdo das camadas mais pobres da sociedade brasileira. E difundida
no imaginario social uma ideia de que a desigualdade vem de muito tempo, e que por
se tratar de algo tao antigo nada pode ser feito, Souza (2009) chama isso de “violéncia
simboalica”.

Como mencionado anteriormente, vemos a caracterizacdo da violéncia
atrelada a pobreza, e aos pobres cabe o papel de mantenedor, autor e unico
responsavel por toda a violéncia retratada na midia. Ocorre que todos os fenbmenos
trazidos para a reflexdo sao parte de um “projeto” de pais, fenbmenos que nao sao
por acaso e que vém se arrastando no cenario nacional, tendo como pano de fundo
interesses econdmicos e politicos. Almeida (2007) cita que o Brasil € conhecido como
pais campeao das desigualdades sociais, tendo uma estrutura politica que mantém

as camadas pobres da populacdo em um lugar subalterno na estrutura social. A



violéncia urbana emerge como algo de disfuncional, denunciando o carater superficial
do dito Estado democratico de direito.

Ha um papel bem delimitado dos agentes do Estado dentro dessa violéncia que
é retratada de modo difuso na midia, voltada exclusivamente contra os pobres. Desse
modo, a convicgdo de que vivemos em um pais democratico e de direito ndo sofre
alteracdes no senso comum. Entretanto, Almeida (2007, p. 3) alerta para o fato de que
“ndo existe igualdade de direitos quando se trata da criminalidade praticada pelos
pobres”.

Existe verdade no discurso social quando se diz que a desigualdade no Brasil
€ algo que vem de muito tempo, essa forma de relacdo e de convivéncia entre as
classes é elemento herdado do regime escravista, assim como o processo de
favelizacdo nas grandes cidades. O processo historico de nosso pais criou e viu se
desenvolver populacdes periféricas frageis, sendo que até hoje o Estado incide
nessas camadas de forma repressiva e penal.

Uma dessas formas repressivas e penais se da a partir da militarizacdo da
policia e 0 modo como ela atua nos bolsdes de pobreza do pais. As policias militares
estaduais funcionam como aparelho repressivo do Estado, sendo caracterizada por
Almeida (2007) como vetor mais presente na violéncia institucional no Brasil. A
populacao periférica € vista como “inimigo interno”, e a violéncia institucional é a

ferramenta utilizada como controle social dessas “classes perigosas”.

4 O TRABALHO NO TERRITORIO E SEUS IMPACTOS NOS PROFISSIONAIS
DE SAUDE

Se mostra indispensavel para nés conceituar tais problematicas relacionadas a
violéncia como questdes de interesse para a saude publica. Nessa dire¢éo, a Politica
Nacional de Redugéo da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncia (BRASIL,2002)
coloca que os acidentes e violéncias no Brasil sdo grandes problemas de saude
publica, causando forte impacto na morbidade e mortalidade da populacdo. Essa
politica caracteriza como violéncia as ag¢fes realizadas por individuos, grupos,
classes, nacdes, que geram danos fisicos, emocionais, morais e/ou espirituais a si
préprio ou a outros. Sendo que dentre as diversas formas de expressdo da violéncia

estdo a agressao fisica, abuso sexual, violéncia psicolégica e violéncia institucional.



Além disso, a concentracdo dos acidentes e das violéncias € mais clara nas areas
urbanizadas, chegando a 75% do total das mortes por causas violentas.

Se tratando de uma questdo importante para a saude publica, entender a
violéncia e suas manifestacfes no territorio € essencial para a oferta de cuidados
preconizada pelo Sistema Unico de Salde. E nessa configuragéo de territorio, de
relacbes e de conflitos que se capilarizam as propostas do SUS, tendo na Atencao
Basica o modelo de “porta de entrada”.

A Politica Nacional de Atencéo Basica determina a Atencdo Basica como um
conjunto de acdes de salude nos ambitos individuais, familiares e coletivas, visando
praticas de cuidado integrado, realizadas em equipe multiprofissional para a
populacdo de um determinado territorio. Visa ainda que as acdes em saude serao
ofertadas de acordo com as necessidades e demandas do territorio, considerando 0s
determinantes e condicionantes de saude (BRASIL, 2017).

Se configurando como uma proposta que visa trabalhar com as demandas do
territério, podemos apontar que sao muitos os desafios enfrentados pelas equipes da
Estratégia de Saude da Familia, visto que as situacBes de violéncia vividas
cotidianamente nas periferias brasileiras se configuram como determinantes e
condicionantes do processo saude-doenga. Soma-se a isso um cenario sécio-politico
de desmonte das politicas publicas. Dessa forma, o sucateamento do SUS traz ao
cotidiano dos servicos de saude um agravo nas condicdes de trabalho, sendo que os
trabalhadores precisam entregar grandes resultados com poucos recursos humanos
e materiais.

As situacdes vivenciadas no cotidiano dos servigos de saude no Brasil ndo séo
eventos isolados, sdo parte das questdes estruturais e da conjuntura macro politica
do pais. Santos, Silva e Branco (2017) Ressaltam a existéncia de relacdes profundas
entre estrutura social, econbmica e politica e a violéncia. Apontando o modelo
neoliberal como criador de insegurancas que atuam através das exclusdes e
desprotecdes sociais.

Elementos dessa conjuntura diariamente se colocam para os profissionais de
saude, vezes de modo sutil, outras nem tanto. O que pode ocorrer € que as equipes
de saude nao séo treinadas para fazer uma leitura critica das condi¢des de trabalho
gue vivenciam, sendo a violéncia presente no territério algo naturalizado e sem

correlagdo com os demais desafios que precisam lidar no ambiente de trabalho.



Outra questdo a ser analisada é a escassez de supervisdo institucional, sem
espacos de reflexdo sobre a pratica os trabalhadores da saude podem cair em um
funcionamento automatico, perdendo de vista os preceitos da integralidade e
humanizacéo.

Em uma pesquisa realizada com profissionais da salude da Atengédo Bésica
acerca das percepcdes dos profissionais em relagdo a violéncia no territério, Machado
et al (2016) concluiram que entre os eventos relatados, tiros com arma de fogo e
intervencdes policiais eram os tipos de violéncia urbana predominantes no territorio.
Os profissionais da saude relatam ainda que por vezes o adiamento dos
procedimentos de salde se ddo por conta da violéncia no territério.

O enfrentamento da violéncia como parte do trabalho do profissional da satde
€ recente, ainda nédo incorporado nas praticas dos servi¢os, os trabalhadores tém
dificuldades para lidar com tais problematicas, sendo que a formacédo adequada para
tal ndo é ofertada aos profissionais da saude, isso pode acarretar em frustracao, alta

rotatividade de profissionais e indignacao:

Os profissionais de salde estdo expostos, nos cenarios de trabalho, a
violéncia indireta que pode decorrer do convivio, da interacdo e do
testemunho de situacdes de violéncia externa, o que significa ter contato
presencial ou indireto, com vitimas da violéncia ou com os agressores
(MACHADO et al, 2016, p. 3).

Os pesquisadores concluiram que a violéncia compromete a adesdo e
demanda de usuarios aos servicos. Além disso, os profissionais se deparam com
sentimentos de desanimo, fragilidade e frustracédo diante dos eventos mencionados.

Diante disso, com a intencdo de alicercar o que é preconizado pelas politicas
publicas, Mendonca et al (2020) citam a organizacdo da rede, readequacdo do
processo de trabalho e inovacéo nas formas de abordar a questédo da violéncia como
pontos chave para lidar com o impacto que a manifestacdo da violéncia exerce sobre
0 processo saude-adoecimento. A abordagem nos servicos de saude devem
assegurar a integralidade e intersetorialidade, bem como incluir os demais setores, ja
que, por ndo ser fendmeno exclusivo da saude, as a¢des de enfrentamento a violéncia
ndo devem se findar na Atencdo Béasica. Sao estratégias para o enfrentamento da
violéncia intervenc¢des como:

acOes expandidas para o territério; promogdo do didlogo e construgdo de
vinculos entre os profissionais de salde e a populagdo atendida; adocéo de
praticas democraticas e ndo repressivas nos servicos de saude; combate a
violéncia institucional e desburocratizacdo do atendimento; acbes de



sensibilizacdo sobre situacbes de violéncia; promocdo de direitos e o
fortalecimento e emancipagédo de usuarios e trabalhadores (Mendonga et al,
2020, p. 2253).

Rodrigues et al (2018) mencionam que € crucial a retomada de preceitos
basicos da Atencdo Primaria a Saude (APS), sobretudo a integralidade, ja que a
violéncia € uma questdo complexa e que pode gerar multiplos danos. O entrave para
a integralidade se mostra quando os trabalhadores langcam méo do modelo biomédico
no cotidiano dos servicos, desconsiderando os aspectos culturais e a subjetividade
humana. E pertinente citar ainda que os profissionais da APS n&o enxergam em seu
trabalho ferramentas potentes para lidar com a problematica da violéncia, embora
estratégias como visitas domiciliares e a atuacao dos Agentes Comunitarios de Saude
na abordagem da violéncia sdo apontadas como estratégias eficientes na identificacéo
de situacdes de violéncia (RODRIGUES et al, 2018).

E relevante citar que mesmo as estratégias mencionadas configurando como
ferramentas potentes da APS, as mesmas podem ser caracterizadas como vetores de
angustias para a equipe. Lancman et al (2009) encontraram em relatos de
trabalhadores evidéncias de que o convivio intenso e prolongado com 0S usuarios
pode provocar impacto psicolégico nos trabalhadores, visto que as situacfes de
extrema privacdo material trazem sentimento de impoténcia para a equipe. Dessa
forma, ndo nos parece bastar que as estratégias sejam elencadas, mas sim que as
equipes também tenham espacos de acolhimento e reflexdo sobre o que vivem no
cotidiano nos dispositivos de saude.

Se os trabalhadores néo forem acolhidos em suas demandas e angustias, as
estratégias de humanizacédo e a visao critica que deveriam advir do trabalho na APS
dao lugar a estratégias de distanciamento da equipe para com a comunidade, com 0
intuito de se protegerem das situacdes sociais criticas.

Os fenbmenos e elementos trazidos até aqui se configuram como o cenario
onde o cuidado em saude deve ser ofertado a populacéo, dessa forma nao nos parece
tdo estranho que situacbes como as descritas pelos trabalhadores nas Narrativas
mencionadas no inicio deste trabalho, se fagam presentes no cotidiano dos servi¢os
de saude no pais.

Os profissionais, quando direcionados a falar sobre as dificuldades vividas no
territério, apontam o cansaco e fragilidade como elementos que podem leva-los a

‘endurecer”, ou seja, os trabalhadores criam estratégias para apaziguar seu



sofrimento diante de tantas situacdes desafiadoras vividas no territério. Por vezes,
essas estratégias podem acarretar na replicagdo da violéncia que recebem por parte

dos usuarios e do territorio.

5 POR UMA TEORIA COMPROMETIDA COM A REALIDADE

Para além de compreendermos a situacdo, € n0SS0O compromisso ético atuar
de forma responsavel nela. Por isso se faz necessario lancar mao de leituras
ampliadas dos fendmenos, a comecar pelo entendimento de que os trabalhadores,
assim como todas as pessoas, agem movidas por reacdes inconscientes das quais
nao tém controle (ONOCKO-CAMPOS, 2014, p. 83). Além disso, ONOCKO-CAMPOS
evidencia que as condi¢cGes de trabalho podem colocar entraves a tarefa primaria,
sendo que, a fim de atenuar o préprio sofrimento psiquico, os trabalhadores dispdem
de métodos defensivos:

Tentamos mostrar que esses sintomas institucionais sédo produzidos pela
prépria realidade do trabalho; pelo préprio contato permanente com a dor e a

morte e a dificuldade de simbolizag&o que situagdes como a pobreza extrema
nos provocam. (ONOCKO-CAMPOS, 2014, p. 84).

N&do se trata apenas de ter contato com situacfes extremas no territério, 0s
trabalhadores expdem-se a afetos, e sdo afetados pela intensidade no cotidiano,
nesse sentido, a autora destaca que:

O grau de miserabilidade dessas populacdes extrapola nossa capacidade de
resisténcia. Uma coisa é saber - em tese- que o Brasil € um pais cheio de
pobres. Outra bem diferente é tentar uma intervencdo terapéutica com
pessoas que estruturam sua propria resisténcia a morte por meio de formas

de subjetivagdo que ndo conseguimos compreender (ONOCKO-CAMPOS,
2014, p. 89).

Mesmo com nossos esforgcos para compreendermos a situacgéo vivenciada nos
servicos de saude territoriais, € preciso mencionar que existe certo grau de
esgarcamento simbodlico que dificulta colocar em pratica nossas propostas
interpretativas.

Precisamos destacar ainda o processo de identificacdo que ocorre entre
trabalhadores e usuarios “Se a populacéo da area de abrangéncia € vista como pobre,
desvalida, desrespeitada, sem valor, ap6s um tempo, a propria equipe se sentira
assim” (ONOCKO-CAMPOS, 2014, p. 84). Isso explicaria o sentimento de impoténcia

gue as equipes enfrentam no cotidiano do trabalho. Além disso, a fim de marcar uma



distancia maior entre eles proprios e a comunidade, evitar ter contato com suas dores
e se defender desse espelho desagradavel, a equipe se utiliza de certa discriminacéo,
retaliacado e até mesmo agressao contra 0S USUArios.

Se os trabalhadores agem movidos por reacfes inconscientes, € relevante para
ndés mencionar que o sujeito do inconsciente é o sujeito do vinculo. Podemos trazer
para a nossa reflexdo o conceito de aliangas inconscientes na tentativa de entender
os fendmenos especificados, conceito que descreve a consisténcia psiquica do
vinculo e permitem pensar a correlacdo entre os agenciamentos vinculares e o0s
intrapsiquicos. Para percorrer este caminho, Castanho (2018) nos situa no campo da
psicanalise desde os escritos de Sigmund Freud em Introducdo ao narcisismo: “O
individuo tem de fato uma dupla existéncia, como fim em si mesmo e como elo de
uma corrente, a qual serve contra ou, de todo modo, sem - a sua vontade” (FREUD,
1914/2010, p. 20).

Para Kaés (apud CASTANHO, 2018, p. 54) isso seria o duplo estatuto do
sujeito, oscilamos entre prazer e desprazer nesta dupla finalidade da vida, o outro e
nds mesmos. O corporal e o intersubjetivo se configuram como duplo apoio, ou seja,
0 corpo e o vinculo € onde nos apoiamos para nos constituir, sendo assim, o estudo
da intersubjetividade é também o estudo das origens do psiquismo humano, e os
estudos de Kaés elucidam como o0s grupos e as instituicdes representam questdes
relativas a prépria origem do sujeito. Nesta linha de raciocinio, para tornar-se humano
€ preciso sujeitar-se a um grupo humano. O Eu surge a partir de uma sujeicdo a uma
cadeia intersubjetiva, como exemplo disso € citado a relacdo forcada de dependéncia
do bebé com um grupo humano primario.

Neste processo de sujeitamento, cria-se um sujeito que sofre a tensdo entre
ser um fim em si mesmo e ser um elo em uma cadeia de transmissao psiquica. Esse
€ um processo que nao se finda, onde a constante criagcdo de estruturas psiquicas é
mantida pelas relagées vinculares (KAES apud CASTANHO, 2018).

Retomando a digressao psicanalitica por Freud em Psicologia das massas e
analise do eu, obra datada de 1921, Castanho (2018) enfatiza a centralidade do afeto
na formacao dos vinculos, onde a esséncia da alma coletiva € constituida pelos lagos
de sentimento e pelas relacdes de amor. Entretanto Freud adverte que certos tipos de
vinculo, como os vinculos de parentesco e relagdes de amizade, sdo mantidos pela
libido desviada de sua finalidade sexual, ou seja, alguma falta na realizacdo sexual &

necessaria para se constituir a vida em sociedade. Ja na obra O mal-estar na



civilizacdo, de 1931, Freud parte da ideia de que o prazer humano viria da relagcéo
amorosa e da realizacdo das pulsdes agressivas, entretanto, a vida em sociedade
exige a renuncia a uma parte desta agressividade. E pensando na rentncia a uma
parcela da agressividade e a uma parcela da satisfacdo sexual que o campo relacional
se apresenta como fonte inevitdvel do sofrimento. Em resumo, o centro da l6gica do
fendmeno da ligagéo entre os individuos seria entdo o desvio na finalidade pulsional,
e ainda, que este fendbmeno por se constituir fonte de desprazer, é também fonte de
sofrimento. Castanho (2018) enfatiza o desvio e o sofrimento como dois elementos
iniciais para uma metapsicologia do vinculo social em Freud.

Continuando, os escritos de Freud nos fornece a ideia de que néo é possivel
conceber o ser humano como propriamente humano fora da cultura, dessa forma, o
sofrimento social se coloca como inevitadvel. O autor suscita Totem e tabu, obra
freudiana de 1913, onde € proposto um modelo de passagem de uma condi¢cdo animal
para a civilizada, o advento do individuo e da cultura séo concomitantes. A existéncia
dos tabus convoca um trabalho psiquico a cada membro da sociedade, que impde a
construcdo de novas formas de satisfacdes substitutivas pelo fato de impedir as fontes
de satisfacdo pulsional. Como recompensa pela obediéncia ao tabu tem-se a
formacao do aparelho psiquico, o autor descreve:

Vemos aqui uma relacéo entre o que deve ser objeto de renlncia para que o
vinculo possa ser constituido e aquilo que pode ser constituido em cada um
dos membros desse vinculo. H4 um complexo jogo de ganhos e perdas nesse
processo, bem como uma complexa relagéo entre o plano do vinculo social e
o do individuo em sua singularidade (CASTANHO, 2018, p. 64).

Em meio a essa complexidade das relacfes, do advento da cultura e do homem
gue a habita, o conceito de contratualidade se coloca presente nas obras de Freud.
Com o intuito da busca pela felicidade, o homem pode usar de um delirio coletivo
como uma forma de dar fim ao seu sofrimento. Castanho (2018) descreve essa como
uma estratégia de evitacdo do desprazer que passa pelo grupo. Existe aqui uma
crenga comum que sustenta uma formacao defensiva, mas que dessa forma os
individuos sédo impossibilitados de buscar seu proprio caminho para a felicidade.
Retomando a ideia de contrato, mesmo sendo condi¢do para a vida humana, ele (o
contrato) pode exigir de seus signatarios mais do que |Ihes seria conveniente ofertar.

A retomada de conceitos psicanaliticos, sobretudo a respeito do raciocinio
contratualista em Freud, nos ajuda a tecer que o principio sustentador do conceito de

aliancas inconscientes em Kaés pousa na relacdo de diferentes formas de vinculo



com diferentes efeitos sobre a subjetividade. Esse conceito é visto como alicerce para
diversas configuragdes vinculares, tais como familia, grupo, casal, par analitico e
instituicdo, e ainda de grande importdncia “para pensar a passagem entre o
intrapsiquico e a realidade psiquica presente nos vinculos e na cultura” (CASTANHO,
2018, p. 68).

Todo o caminho percorrido por René Kaés para introduzir a nogéo de aliancas
inconscientes se deve a uma tentativa de dar conta das especificidades do
inconsciente nas relacdes vinculares sem fazer uma transposicdo pura da topica
freudiana ao grupo. A construcdo desse conhecimento busca ser uma extenséo
legitima da psicanalise, com a implicacdo de novos conceitos que sejam compativeis
com o sistema intrapsiquico. A qualidade inconsciente das aliancas é o que torna o
conceito pertinente para a psicandlise, e é a partir do raciocinio de que um grupo é
mais do que a soma de seus componentes que as categorias para a compreensao do
individuo ndo podem ser transpostas para a compreensao dos vinculos. O problema
em transpor a topica de forma pura seria perder ou enfraguecer o sistema
intrapsiquico dos componentes do conjunto (CASTANHO, 2018). Avancamos um
pouco mais no pensamento de Kaés ao dizer que todo vinculo repousa sobre o
negativo:

Para o autor, as aliangas inconscientes sé existem em funcéo de algo que
fique fora do campo da consciente dos seus signatarios, seja isso da ordem
do recalcado, rejeitado, abolido, depositado ou apagado, dos restos ou de
outras figuras do negativo (CASTANHO, 2018, p. 72).

O beneficio ou contrapartida sdo marcados aqui também como algo do
negativo, como por exemplo a seguranca, protecao, realizacdes pessoais e relacdes
amorosas. Sdo ganhos secundarios que podem ser vividos como prazer ou evitacdo
do desprazer, se constituindo como légica semelhante a da construcdo de sintoma,
ou seja, a sustentacdo de formas patologicas de vinculo. Funcionam como um sintoma
compartilhado, onde cada sujeito contribui e retém beneficio para interesse proprio,
entretanto necessita que os demais sujeitos compartilhem dos mesmos interesses.
Ou seja, aliancas inconscientes sdo constituidas para que 0 sujeito se associe em
grupo, como também associe seus pensamentos e representacbes (CASTANHO,
2018).

E crucial situar que o caminho percorrido por Kaés é muito mais minucioso e

detido da obra de Freud, e que o desenvolvimento de suas ideias se d& por



pensamento proprio bem como por sua pratica. Existem varios critérios (dimensdes)
gue qualificam as aliangas inconscientes, sendo a dimensao geracional e sincrénica
o primeiro exemplo dado pelo autor. Nela ele traz o exemplo do bebé, que chega ao
mundo ocupando um lugar em aliangas previamente constituidas. Do mesmo modo,
existe um espago vincular com aliangas inconscientes previamente constituidas
quando um novo membro (funcionario ou usuario) adentra em uma organizacao. Ja
sobre as aliancas inconscientes defensivas, outra dimensdo das aliancas

inconscientes, Castanho (2018, p.80) dira:

Trata-se aqui de um arranjo das defesas de cada componente do grupo,
apoiadas sobre as organizacdes metadefensivas criadas pelo grupo. Dentre
as aliancas inconscientes metadefensivas, Kaés enfatizar& os pactos
denegativos [...]. Constituem-se em operac¢des vinculares que exigem e
ajudam cada signatario a operar mecanismos de defesa intrapsiquicos que
afastem de sua consciéncia conteddos que trariam desprazer, permitindo
assim satisfacdes substitutivas aos prazeres interditados.

S&o arranjos que visam uma certa resolucédo de conflito intrapsiquico e que
atravessa uma configuracdo vincular. Por configuragdo vincular aqui temos o0s
diferentes tipos de conjunto que os vinculos permitem formar, como familia, casais,
instituicées e grupos.

Adiante é trazida a dimensdo do contrato narcisico, e novamente Freud é
trazido a luz a fim de que seja considerado o narcisismo primario. Coloca que a
formacao do Eu e da autoestima ao longo da vida depende do retorno dos pais ao seu
préprio narcisismo primario quando deparados com o narcisismo primario do bebé, o
bebé recebe investimento como condi¢cdo na qual o Eu pode advir. Piera Aulagnier
(1975 apud CASTANHO, 2018, p. 87) amplia a nocdo do bebé e seu conjunto social
desenvolvendo que, da mesma forma que o bebé recebe investimento de seus pais e
assim pode se constituir como Eu, o sujeito recebe um lugar de pertencimento e de
possibilidade de se constituir como Eu quando recebe investimento do conjunto.
Entretanto existe uma condi¢cdo para tal investimento, que no futuro esse sujeito
assuma a linguagem fundamental desse conjunto social.

Kaés enfatiza que existe uma divisdo entre contrato narcisico originario,
primario e secundario, o primeiro diz respeito a entrada do bebé na espécie humana,
0 contrato narcisico primario corresponde ao investimento dos pais no bebé, e o
terceiro elemento se baseia no narcisismo secundario e se da nos grupos e

instituicbes aos quais o sujeito pertencera ao longa da vida.



6 A INSTITUICAO

Para nos situarmos neste trabalho e n&o perder de vista do que estamos
buscando tratar, é preciso citar que os fendmenos descritos ocorrem em um tempo e
um lugar, entretanto é relevante pensar que essas dimensdes néo se tratam apenas
do espaco fisico do lugar de cuidado, e que a instituicdo vai além da demarcacgéo
geografica dos dispositivos de saude:

Pensar a instituicdo em psicanalise € avancar no caminho que pensa a
subjetividade em relagdo a cultura em seu sentido amplo. A categoria da
instituicdo nos permite pensar as relacdes da realidade psiquica com as
outras dimensodes da cultura (CASTANHO, 2018, p. 90).

Para Kaés, a realidade psiquica na vida institucional € o objeto da perspectiva
psicanalitica das instituicbes, com a especificidade dos vinculos institucionais
formados pelas aliangas inconscientes. Partindo da ideia de que a realidade vincular
ndo é homogénea nas instituicbes, na perspectiva de diminuir ou fazer desaparecer o
carater conflitante das instituicdes, é preciso que as partes invistam em fazer coincidir
essas ordens ldgicas diferentes em uma unidade.

José Bleger estabelece uma equacdo de igualdade entre o conceito do
enquadre e o de instituicdo, e ainda que, “0 enquadre recolhe e estabiliza os
conteudos psiquicos que emanam da parte psicética da personalidade“ (BLEGER,
1967 apud CASTANHO, 2018, p. 91). O enquadre recebe as exteriorizacdes psiquicas
de seus membros bem como se coloca como molde figurativo a pulsdo. Por vezes
precisa se oferecer como resisténcia a essas exteriorizacdes, fazendo emergir algo
diferente daquilo que foi depositado pelo sujeito.

Ha ainda necessidade de se considerar que uma organizacao pode conter ou
ser contida por outras, em consonancia com uma ideia de continente e conteudo.
Esses ditos “encaixotamentos” institucionais sdo mencionados por Castanho (2018)
como uma barreira na leitura psicanalitica. Dessa forma, Kaés usa o termo
metaenquandre, ou seja, enquadre do enquadre.

Acontece que nem sempre havera reciprocidade entre os enquadres, podendo
a relacao entre eles se configurar como relagdes destrutivas ou mesmo antagonicas.
O sofrimento institucional se d4 no desafio em reconhecer e reinstaurar essa
reciprocidade dos enquadres. Além disso, um conflito que se coloque como algo que
aflige a instituicdo pode de fato estar encobrindo os reais problemas, que podem

encontrar-se deslocados nos diferentes niveis de estratificacdo da instituicdo. Por



exemplo, um sintoma em um grupo dentro de uma instituicdo, pode ter sua origem em
outro grupo dentro desta mesma organizacdo. Castanho (2018) aciona novamente
Bleger (1966) para explicar que esses deslocamentos ocorrem do nivel hierarquico
mais alto para o0 mais baixo, ou seja, no sentido descendente do enquadre. Entdo, um
problema que é enderecado a um funcionamento da equipe, por exemplo, pode
encontrar sua origem na gestao da instituicdo, leia-se o nivel hierdrquico mais alto.

Bleger pensa também na légica contraria, como algum problema que se origina
nos estratos inferiores da hierarquia institucional e que assola como sintoma 0s
estratos superiores (CASTANHO, 2018, p. 122). Cabe a nés aqui retomar o ponto de
onde iniciamos, e provavelmente fazer a leitura de que a violéncia de Estado presente
nos territdrios se manifesta como sintoma no nivel mais hierarquico, onde estdo os
trabalhadores, entendendo que o0s usuarios do servico se encontram no estrato
hierarquicamente mais baixo da instituicdo satde. Podemos evocar a postulacdo de
Bleger de que a instituigdo padece do mal que visa tratar, ou ainda “Por responder as
mesmas estruturas sociais, as instituicdes tendem a adotar a mesma estrutura dos
problemas que tém que enfrentar” (BLEGER, 1966, p. 91, apud CASTANHO, 2018, p.
126).

7 ENTRAVES A TAREFA PRIMARIA

Anteriormente mencionamos que o contexto de trabalho pode colocar entraves a
tarefa primaria, nos direcionamos entdo para uma tentativa breve de conceituar tal
afirmacao. O conceito de tarefa primaria foi inicialmente proposto como a tarefa para
a qual a instituicdo foi criada, ou ainda, a tarefa que a instituicdo precisa realizar para
sobreviver (DARTINGTON, 1998 apud CASTANHO, 2018, p.122). A tarefa primaria
tem um papel determinante na instituicdo, ela estabelece um vinculo com os seus
sujeitos, uma razao de ser e uma finalidade.

Kaés acrescenta neste pensamento ao apontar que diferentemente das
instituicbes de produgcédo e conservagao de material ndo humano, que volta sua
agressividade para a concorréncia, as instituicdes voltadas ao tratamento humano tém
sua agressividade voltada para o interior, como por exemplo para 0S usuarios ou
colegas. Outras problematicas relacionadas a tarefa primaria se colocam na forma de

burocratizacdo ou ainda a perda de sentido de reunibes e criagdo de bodes

expiatorios. Tais questdes necessitam de intenso trabalho psiquico, visto que:



O papel fundamental que a tarefa primaria parece ter na dinamica psiquica
dos vinculos institucionais pode ter relacdo com o lugar central que o fazer
humano tem no préprio conceito de instituicdo. (CASTANHO, 2018, p. 127).

Onocko-Campos (2014) coloca que, a tarefa primaria é o que classicamente se
entende por finalidade. Quando uma equipe qualificada para realizagdo da fungéao
terapéutica dedica seu tempo com tarefas burocraticas, esta de certa forma atacando
a comunidade. Além disso, os trabalhadores sdo tomados por uma sensacédo de
desvalorizacdo narcisica quando ndo tém condigdes minimas de trabalho.

Como as aliangas inconscientes estariam envolvidas com esse processo? Bem,
como mencionado anteriormente, as probleméticas relacionadas aos desafios de se
lidar com a violéncia no ambiente de trabalho se colocam como questdo de saude
publica. Dessa forma, nosso dever ético est4 alocado em pensar a problemética e
propor perspectivas teoricas para o seu entendimento e agfes préaticas para o seu
enfrentamento. Entretanto, como vimos, existem questdes inconscientes presentes no
funcionamento da logica institucional, dessa forma, qualquer proposta de mudanca
deve considerar transformacdes nas formas de se vincular. Se faz imprescindivel o
papel das mudancas intrapsiquicas nesse processo, ja que as ac¢des visando alguma
mudanca s serdo possiveis se houver transformacdo nas aliancas inconscientes.
Castanho (2018, p. 134) enfatiza que esse trabalho deve ocorrer tanto com a equipe
profissional quanto com 0s usuarios.

O trabalho de mudanca intrapsiquicas em uma equipe de saude pode ser feito
de diversas formas, como por exemplo a partir da superviséo institucional. Dessa
forma, a fim de ilustrar o que podemos encontrar de sintoma de uma equipe durante

uma supervisao institucional, Onocko-Campos (2003, p. 157) diz o seguinte:

Ao abrir essa porta, mil assuntos aparecerao, alguns bem pesados. Contudo,
pode ser que as queixas, agora, facam outro sentido para vocé, e possa
comecar a discriminar 0 quanto essas queixas tém a ver com o mal-estar
inevitavel da vida institucional, e o quanto elas comecam a dizer de um
sofrimento institucional exacerbado. Se todo mundo se demite, ou adoece; se
0s contratos ndo se cumprem; se as reunides estdo esvaziadas, ou todo
mundo chega atrasado; se as pessoas trabalham mais naquilo pelo qual ndo
Ihes pagam do que naquilo que se sup8e que deveriam estar trabalhando,
vocé pode suspeitar que se trata de sofrimento institucional e ndo de
problemas individuais dos sujeitos que ali trabalham.

8 E AGORA, O QUE FAZEMOS?

A construgdo de nosso percurso até aqui evidencia a necessidade de

pensarmos ac¢des, e nos implicar enquanto sujeito ativo nesse cenério. Dessa forma,



podemos nos colocar enquanto replicadores de propostas e caminhos ja tracados pela
literatura, mas ndo somente. E imprescindivel estarmos atentos para a constante
reflexdo sobre a prética, isso nédo € algo dado, muito menos automatico. Onocko-
Campos (2014, p. 90) alerta sobre o compromisso ético em desviar a producédo de
miseraveis, e podemos fazer isso ofertando nosso estranhamento e nossa diferenca,
auxiliando na criagdo de novos modos de ser na comunidade. Além disso pensemos
a partir da logica de que os espacos institucionais sdo espacos privilegiados para a
sublimacédo, e que o reconhecimento dos mecanismos psiquicos nos espacos de
gestédo tem efeito preventivo nas institui¢cdes, distinguindo-o do sofrimento externo a
partir de espacos de andlise e de critica (ONOCKO-CAMPOS, 2014).

A partir da leitura dos fendémenos, fica nitido como os efeitos da violéncia se
engendram de forma devastadora nas mais diversas areas da vida dos sujeitos. Por
isso, o Sistema Unico de Salde ndo € e nem deve ser o Gnico responsavel por agir
nessa problematica. A¢cdes conjuntas com outros setores se projetam de forma
potente na dire¢do do cuidado integral e compartilhado, como por exemplo discussao
de casos entre os dispositivos da saude, assisténcia social e educacao. Dessa forma
€ possivel realizar um diagnéstico do territdrio de forma ampliada e que responsabilize
as politicas publicas ja pensadas para a populacéo.

Setores como educacdo, seguranca publica, assisténcia social e justica se
colocam como potentes para pensarmos na prevenc¢ao da violéncia, protecéo integral
e promocdo da saude. Franceschini (2009) coloca que a territorializacdo e
organizacdo da atencdo a populacdo ocorre a partir da interdisciplinaridade e
intersetorialidade.

Neste caminho, vale mencionar que esfor¢os ja vém sendo feitos na direcao de
propor novos equipamentos que se cologuem em consonancia com as necessidades
do territério, a partir de avaliacdo das lacunas existentes no funcionamento dos
servicos ja existentes. Como desdobramento da “Pesquisa de Implementacdo de um
ambulatério para pessoas expostas a situagdo de violéncia™, o apoio matricial as
equipes dos dispositivos da assisténcia social e salude se destaca como uma potente
estratégia de enfrentamento da violéncia. A partir da oferta de suporte clinico-

assistencial e técnico-pedagogico as equipes é possivel compartilhar saberes,

2 Pesquisa em andamento pelo Departamento de Saude Coletiva da Universidade Estadual de Campinas, sob
orientagdo da Profa. Dra. Rosana Onocko-Campos.



responsabilidades e a¢cdes com os trabalhadores que vivem o cotidiano do servigco de
saude territorializado. (VIANA; CAMPOS, 2018)

A RASEV (Rede de Apoio e Acompanhamento as Situacdes de Exposicao a
Violéncia) nasce dessa pesquisa e se configurou como campo de atuacdo da autora
deste trabalho. Tem como objetivo ofertar apoio matricial as equipes dos
equipamentos do Sistema Unico de Satde (SUS) e do Sistema Unico de Assisténcia
Social (SUAS) no que tange o tema da violéncia, através de discussfes de casos,
auxiliando na organizacdo de fluxos e de projetos terapéuticos singulares,
identificando manejos possiveis, promovendo o trabalho interdisciplinar, entre outras
ferramentas utilizadas na metodologia do apoio matricial.

Essa proposta surge apos a coleta de relatos dos trabalhadores acerca das
dificuldades envolvidas no atendimento de pessoas expostas as situacfes de
violéncia, como também vivéncias dos proprios profissionais no territrio em que
atuam. A partir de reunides com os trabalhadores foi possivel realizar discusséao de
caso conjuntamente com a equipe de referéncia, discutir os fluxos da rede no
municipio, como também auxiliar na consolidacdo de um dialogo mais fluido entre os
servicos da assisténcia e saude. Além disso, a partir da proposicao da RASEV, os
profissionais encontraram espaco para o compartiihamento de suas fragilidades e
também de suas poténcias. O material da aprendizagem vem do campo do cotidiano,
dessa forma, essa rede que esta sendo consolidada tem feito grandes esforcos para
ouvir os profissionais em suas demandas e construir de forma participativa os
caminhos desse apoio matricial.

Acdes como essa vao na direcao da reflexdo sobre a prética, onde para os
trabalhadores é ofertado espaco de escuta e compartilhamento de saberes, podendo
auxiliar na diminuicdo do sentimento de impoténcia e frustracdo. Além disso, a partir
do apoio matricial € possivel fazer emergir espacos de troca entre os diversos setores,
facilitando assim a constru¢do de uma rede intersetorial que possa incidir nas

situacdes de exposi¢cao a violéncia de modo potente.

9 CONSIDERACOES COMPLEMENTARES

O titulo desta secdo ndo é impensado, sdo consideracbes complementares
porque as consideracdes acerca da problemética trazida aqui estdo longe de se findar,

e ndo temos a intencéo de esgota-la em poucas linhas. Este € um trabalho que exige



constante esforco e comprometimento, seja da instituicdo de ensino, do servico de
salide e até mesmo da populacéo que o Sistema Unico de Sautde abrange.

Podemos pensar que a partir de uma problematica tdo presente no cotidiano
dos servicos de salude nas periferias brasileiras, tracamos correlacdes entre o impacto
das situagcbes vivenciadas no territdério e a qualidade da oferta de cuidados pelo
Atencdo Priméaria a Saude. Existem indicios de que o contato com situacfes de
extrema pobreza e violéncia gera nos trabalhadores sentimentos de angustia,
frustracdo, medo e impoténcia, fazendo com que respondam as demandas da
populacao de forma retaliadora.

Entender a conjuntura e a realidade vivida nos bolsdes de pobreza em nosso
pais nos auxilia a vislumbrar outras dimensdes dessa questdo, bem como lancar mao
de uma leitura tedrica que nos ajude a ndo desqualificar a equipe dos servicos de
saude, mas sim tecer fiapos de socializacado e reflexdo conjunta. Considerar que 0s
trabalhadores agem movidos por reacdes inconscientes, permite ampliar a
compreensao dos fendmenos da agressividade de méo dupla que ocorre nos servigos
de salude, onde muitas vezes, para se defender de toda a violéncia presente no
territério, os trabalhadores promovem praticas que nao condizem com a humanizacéo
do cuidado.

Compreender o fendmeno néo é suficiente, por isso mencionamos diversas
ferramentas ja preconizadas nos materiais da saude publica que auxiliam a enfrentar
problematicas como essa. Além disso, acdes praticas que ja vém sendo feitas, como
0 apoio matricial as equipes no que tange a tematica da violéncia como também o
dialogo entre os dispositivos da assisténcia social e saude.

No mais, o presente trabalho se coloca como ferramenta de reflexdo para
futuras propostas e construcdes relacionadas a exposi¢cao a violéncia nos territorios
periféricos das cidades brasileiras. Apontamos também a necessidade de uma
reflex&o critica atrelada ao trabalho no Sistema Unico de Saude, e invariavelmente a
necessidade de lancar mado de uma teoria comprometida com a realidade em que

vivemos, seja ela a partir das leituras psicanaliticas ou demais abordagens.
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