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RESUMO

Esse trabalho parte da experiéncia de dois anos em um Programa de Residéncia em Salde
Mental e Saude Coletiva e tem como objetivo observar como o cuidado em rede pode
possibilitar uma remalhagem da fragmentacdo gerada pela exposi¢cdo a violéncia em
adolescentes e mulheres. Considerando a conjuntura social e politica permeada pela lIdgica
capitalista, em um primeiro momento, é analisada a influéncia da mesma nos processos de
trabalho na area da salde e na subjetividade dos sujeitos. Esse modelo escancara a diferenca
do acesso aos direitos basicos entre os individuos. Junto a isso, nota-se um aumento das
situacBes de violéncia em nossa sociedade. Assim, proponho-me a discutir a importancia da
criacdo de uma gama de servicos para ofertar cuidado aos sujeitos que foram ou estdo expostos
a violéncia. Essa discussdo é realizada a luz do que Benghozi (2010) nomeou enquanto
“vinculo rede”. Para tal, foram utilizadas as experiéncias de dois servigos diferentes, sendo um
deles um Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e outras Drogas (CAPS AD) e 0 outro o
Ambulatério para Pessoas Expostas a Violéncia da Universidade Estadual de Campinas. As
particularidades do cuidado as mulheres expostas a violéncia foram discutidas por meio de um
caso atendido no CAPS AD. J& a experiéncia de atendimento do adolescente se deu no Nucleo
de Assisténcia Psicanalitica para Pessoas Expostas a Violéncia (NAPEV), um dos pilares do
Ambulatério, fomentando a discussdo sobre as especificidades no atendimento a essa
populacdo. Foi-se observando também a importancia do cuidado aos trabalhadores que lidam
com a violéncia em seu cotidiano, assim, por meio da exposi¢do do outro pilar deste mesmo
ambulatério, a Rede de Apoio e Acompanhamento as Situacdes de Exposi¢do de Violéncia
(RASEV), foi possivel ofertar um espaco de acolhimento e discussdo de casos permeado pelo
apoio matricial intersetorial. Por fim, discuto com esses relatos de experiéncia como se faz
importante considerar a violéncia enquanto desestruturadora do sujeito para entdo, reforcar a
importancia de que os profissionais possam atuar como sustentacdo para 0s usuarios de modo

a colaborar na remenda desses rompimentos.
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1. INTRODUCAO

A atual conjuntura social e politica do Brasil € permeada pela logica capitalista. A
globalizacdo permitiu a criagcdo do que Broide (2010) chama de “fatias de territdrio
globalizado", isto &, diversos locais do mundo passam a compartilhar os mesmos objetos de
consumo cada qual em seu proprio territorio.

O autor apresenta que esta I6gica de consumo acaba oferecendo aos individuos uma
falsa ideia de satisfacdo, ja que o fetiche (desejo?) por essa mercadoria acaba incentivando o
aumento do dispéndio de sua forca de trabalho para que possa conseguir alcanca-la. A busca
incessante de fazer parte daquilo que é identificado como relevante nas diversas camadas
sociais, acaba tratando-se uma necessidade de preencher um vazio, permeado pela "falsa
necessidade” (BROIDE,2010, p. 50). Esse processo se intensifica com o desenvolvimento da
tecnologia, permitindo que a maioria da populacéo tenha acesso as informagdes e tendéncias.

Esses processos de dominagéo e concentracdo de renda produzem um sujeito esvaziado
(BROIDE, 2010), que "busca reconhecer-se no outro e pelo outro ao consumir marca unica,
sempre igual, em igual espaco arquiteténico [...]"(p. 50) . Este autor afirma que esse consumo
Ihe da a - falsa - sensacao de pertencimento e identidade.

A competitividade produzida por esse processo de globalizacdo é resultado da busca
méaxima pela eficiéncia na producdo como forma de reconhecimento dentro da logica
econémica mundial. 1sso afeta a forma de producdo em todos os servicos. O setor de saude ndo
esta isento dessas influéncias (ONOCKO CAMPQOS, 2014), moldando e alterando a forma
como a producéo de saude é ofertada aos sujeitos.

Além da modificacdo gerada nos servigcos, nota-se também um aumento da
desigualdade social, segregando os individuos. Poucos tém muito e muitos tém pouco. Pouco
acesso a possibilidades, pouco acesso a condi¢des basicas de sobrevivéncia, pouco acesso a
seus direitos. A desvantagem social a qual esses sujeitos estdo expostos afeta, de certa forma,
0 processo de subjetivacdo e pode influenciar o aumento da violéncia entre os individuos
(GAMA, 2011).

Gama (2011) ilumina a discussdo de que muitas vezes a saude, por ser um local de
portas abertas, acaba sendo uma aluséo a figura do Estado e suas falhas, assim, acaba também
favorecendo para uma sensacdo de "desamparo™ dos usuarios dos servicos. Desta forma,
considerar essa desvantagem poderia fomentar a organizacdo de uma trama de servicgos, de
politicas publicas e de sujeitos para proporcionar remendo a desigualdade do acesso aos direitos
basicos (BENGHOZI, 2010).



O Sistema Unico de Satde (SUS) se torna porta de entrada para que 0s sujeitos
manifestem as suas insatisfacdes com as negligéncias do Governo (GAMA, 2011). Com um
sistema sobrecarregado e desfalque técnico para dar sustentagdo a essas situagdes de desamparo
e desvantagem, a falta de um suporte j& pode ser vivenciada enquanto violéncia para esses
sujeitos. Gama (2010) alerta: "pode haver uma passagem de certo mal estar provocado pelo
desamparo social para a doenca”(p. 61), 0 que chama de um "deslizamento do sofrimento social
para o individual™,

Assim, nota-se um aumento dos adoecimentos psiquicos também gerados pela
vulnerabilidade social. Esse cendrio afeta grande parte da populacéo brasileira. Neste contexto
de vulnerabilidades, existem dois grupos que eu gostaria de destacar: as mulheres e o0s
adolescentes. O olhar para eles se faz necessario quando entende-se que para além de todas as
impossibilidades de acesso citadas acima, ambos sdo atravessados por outras situacfes de
violéncia cotidianamente.

As mulheres pelas violéncias de género que as inferiorizam. Os adolescentes por uma
falta de suporte as minuciosidades do processo que estdo passando, pois muitas vezes tem
figuras de cuidado ausentes que precisam se deter a trabalhar para conseguir ofertar o béasico.

A experiéncia da violéncia causa impacto no sujeito, podendo vir a gerar uma cisao em
seu psiquismo (PIVA, 2011; TRACHTENBERG, 2007). E uma marca permanente. A
dificuldade de lidar com essa marca influencia e tem implicacdes consideraveis no sujeito, em
seu psiquismo e em sua saude mental. Quando essas situacdes ndo sdo cuidadas, olhadas e
consideradas, é possivel que esses efeitos passem despercebidos e sejam transmitidos de
geracdo em geracdo (TRACHTENBERG, 2007)

A prética vivenciada pela residente durante os dois anos de especializacdo despertou a
necessidade de um olhar ao cenario politico, social, cultural e individual que os usuarios dos
servicos de saude estdo vivenciando. Considerar esses pontos, leva ao cuidado integral do
sujeito que foi/estd exposto a violéncia. A vinculacéo e fortalecimentos dos servicos no cuidado
aos sujeitos em situacdo de desvantagem social é importante para organizacao do que Benghozi
(2010) chama de vinculo-rede. Tramas e tessituras que poderdo vir a dar sustentacao para este

individuo.



2. OBIJETIVOS

Obijetivo geral:
Observar como o cuidado em rede pode possibilitar uma remalhagem da fragmentacéo gerada

pela exposicao a violéncia em adolescentes e mulheres

Objetivos especificos :

1. Apresentar a importancia da construcdo de rede, problematizando os enderecamentos
dos casos para as instituicoes.

2. Investigar a importancia do apoio matricial intersetorial na construcéo de uma rede para
0 cuidado, por meio do relato de experiéncia.

3. Expor dois casos selecionados a partir da experiéncia no Programa de Residéncia para
colaborar na exploracédo das possibilidades de manejo as situacdes de violéncia.

4. Observar como a oferta de um espacgo de psicoterapia grupal colabora no cuidado de
pessoas expostas a violéncia.

5. Investigar os limites e possibilidades da atuacdo profissional em um servigo
especializado em saude mental na construcdo de redes

6. Refletir sobre a importancia do cuidado aos profissionais que atendem pessoas expostas

a violéncia
3. METODOLOGIA

"[...] uma sociedade constituida sob o signo da informacdo é uma sociedade na qual a
experiéncia é impossivel. "(Bondia, 2002, p. 22)

Trata-se de um relato de experiéncia de carater exploratdrio e investigativo com intuito
de verificar e explorar teorias ja estabelecidas (YIN, 2001). A partir das vivéncias profissionais
durante uma especializacdo em Saude Mental, foram selecionadas experiéncias (BONDIA,
2002) vivenciadas em um servico especializado da rede de Saude Mental e em um ambulatério
de pessoas expostas a violéncia, fruto de uma pesquisa de implementacdo realizada na
Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP).

A ciéncia de implementagdo diz respeito a um estudo dos diferentes recursos que
esbocam as transposicOes de resultados de pesquisas (praticas baseadas em evidéncias) em
acOes e mudancas pertinentes nas praticas de individuos, de organizacdes e instituicbes
(PROCTOR et al, 2008).



Sendo considerada uma producdo cientifica, o relato de experiéncia proporciona o
acesso, por meio da linguagem, da vivéncia como uma possibilidade de disparar discussoes a
uma andlise critica (DALTRO e FARIA, 2019). Bondia (2002) faz a diferenciacdo entre o
processo de conhecimento, informacdo e experiéncia. Ele afirma que individuos que séo
"fabricados e manipulados pelos aparatos da informacédo e da opinido” tornam-se "um sujeito
incapaz de experiéncia” (p.22).

A dificuldade de se ter uma experiéncia no mundo moderno também diz respeito a
rapidez e velocidade nas quais as vivéncias dos individuos ocorrem (BONDIA, 2002). Assim,
um "sujeito de experiéncia”, termo utilizado pelo autor, é aquele que se afeta de algum modo
pelos acontecimentos vivenciados, abrigando marcas, efeitos e sinais em si. Ele afirma que é
um sujeito definido pela sua "receptividade, por sua disponibilidade e por sua abertura™(p.24)

Considerando o que Bondia (2002) entende enquanto experiéncia e que esta pode ser
considerada enquanto "objeto de analise” (DALTRO E FARIA, 2019, p.227) penso ser
relevante apresentar neste trabalho as situa¢fes que impactaram meu processo formativo como
forma de exemplificar e buscar sustentacdo nas teorias. Por ser uma pesquisa qualitativa, seu
principal objetivo é compreender (MINAYO, 2011) aquilo que esta sendo investigado. O relato
de uma experiéncia oferece um saber pessoal e subjetivo, abrindo possibilidades para que a
heterogeneidade, a diferenca e pluralidade sejam acessadas (BONDIA, 2002).

Tanto o primeiro ano da residéncia quanto o segundo ano fizeram marcas em mim no
ambito profissional, mas também no ambito pessoal. S&o usuérios que vou levar comigo e
profissionais que vou lembrar quando estiver na minha pratica depois da residéncia. A violéncia
que eles passam diariamente me afetou para olhar para isso com mais cuidado.

Os relatos foram coletados em servicos diferentes. O primeiro relato, de uma mulher,
foi atendido em um Centro de Atencdo Psicossocial, ja o segundo relato, de um adolescente,
foi coletado nos grupos de psicoterapia breve de um ambulatério em implementagdo. A terceira
vinheta clinica diz respeito a um compilado de conteddos que vivenciei enquanto apoiadora
matricial de encontros intersetoriais.

3.1 Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS)

Em 2001, foi instituida a Politica de Saude Mental no Brasil, na qual fica determinado
que 0s usuarios dos servicos passam a ter protecdo e direitos de modo a assegurar seu acesso a
tratamento na rede publica de sadde. Diante disso, é criada a Rede de Atencdo Psicossocial,
como forma de ampliar e articular os pontos de atencdo a salde para pessoas com sofrimento

mental e com necessidades decorrentes do uso de substancias (BRASIL, 2011).



Um dos componentes da rede é o Centro de Atencgédo Psicossocial (CAPS), sendo um
equipamento especializado para o cuidado dessas pessoas, 0 oferecendo por meio de uma
equipe multiprofissional. O atendimento pretende preservar e fortalecer os lacos do usuério
com seu territdrio, procurando oferecer a reinser¢do social desse usuério, tendo como
prioridade o cuidado em espacos coletivos. A oferta de atendimentos pode ser também
individual, levando em conta a singularidade e autonomia do sujeito.

Os CAPS podem ser considerados enquanto pega chave na reforma psiquiatrica, sendo
visto como uma rede substitutiva dos hospitais psiquiatricos. Eles foram formulados na politica
em algumas modalidades. O CAPS AD ¢ destinado a pessoas que apresentam necessidades de
atendimento decorrentes ao uso problematico de substancias, sendo um “servi¢co de saude
mental aberto ¢ comunitario” (BRASIL, 2011).

O campo de experiéncia do primeiro ano da especializacao foi um CAPS AD que atende
demandas de um territrio da cidade de Campinas. E um CAPS que conta com 8 leitos para
observacao e monitoramento de usuarios que estdo “em crise”, com funcionamento 24 horas,

incluindo finais de semana.

3.2 Ambulatério de Pessoas Expostas a Violéncia

A implementacdo de um Ambulatério de Pessoas Expostas a Violéncia € uma pesquisa
realizada pelo Laboratério de Saude Coletiva e Saide Mental - Interfaces - da Universidade
Estadual de Campinas (UNICAMP), conjuntamente com as redes de Assisténcia Social e da
Saude da Prefeitura Municipal de Campinas.

A proposta das pesquisas de implementacao € que ocorra uma intervencao no presente,
considerando uma lacuna entre aquilo que € planejado e aquilo que é executado. Ela é utilizada
no sentido de desenvolver estratégias para aperfeicoar os processos e resultados das préaticas
em saude, com o objetivo de produzir, testar e refinar teorias e hipoteses. Esse tipo de pesquisa
busca aprofundar na melhor maneira para que as praticas e intervencfes possam ocorrer no dia
adia (PROCTOR et al, 2008, PETERS et al, 2014).

Essa lacuna é chamada de "gap™ e diz respeito ao que se sabe sobre a forma como os
cuidados sdo conhecidos por serem efetivos e aquilo que é oferecido e que os usuarios dos
servigos experienciam (PROCTOR et al, 2008). E por meio de uma pesquisa de implementacao
que se pretende potencializar o sucesso desses cuidados e servicos.

Considerando a caréncia de servicos para o cuidado a pessoas expostas a violéncia, tem-

se a ideia da implementacdo desse ambulatério. A pesquisa conta com trés momentos



diferentes: a fase de pré-implementacéo, a implementacéo e a pos-implementacdo. Em cada
uma dessas fases foram investigadas e avaliadas questfes diferentes.

Na pré-implementacéo, a ideia era de se aproximar tantos de profissionais quanto de
usuérios dos servicos de saude e da assisténcia do municipio de Campinas, para conseguir
entender como se dava o cendrio dessa rede. A proposta era implementar um ambulatério que
iria oferecer sessdes de psicoterapia breve psicanalitica para mulheres e adolescentes expostos
a violéncia.

Nessa fase, os trabalhadores trouxeram também, para além da importancia de um
cuidado aos usuarios, um espaco para que os proprios profissionais pudessem usufruir de um
local no qual pudessem expor também como se da 0 manejo e como isso o0s influencia em sua
pratica diaria. Com isso, 0 ambulatério passa a ser composto por dois pilares: a Rede de Apoio
e Acompanhamento as Situacdes de Exposicao a Violéncia (RASEV) e o Nucleo de Assisténcia
Psicanalitica para Pessoas Expostas a Violéncia (NAPEV).

Durante minha experiéncia no ambulatério, estavamos na fase da implementacao
propriamente dita dos servigos no intuito de verificar a execugédo e os impactos deste projeto
de pesquisa na rede de satide mental de Campinas.

3.2.1 Rede de Apoio e Acompanhamento as Situacdes de Exposicdo a Violéncia
(RASEV)

Para além da ldgica capitalista instigar competitividade, influencia também na
estruturacdo das instituicdes. A busca pela eficiéncia e destaque dos individuos em seus
processos de trabalho induzem, como Onocko-Campos (2014) pontua, a uma sobreposicao da
I6gica da produtividade em relacdo a producdo de saude. Ela indaga essa nova estruturacao:
"0s servicos de saude vieram ao mundo para produzir satde, ndo para serem eficientes” (p. 66).

Essa pratica baseada em produtividade influencia o manejo com o0s usuérios dos
servigos de salde que acabam sendo reduzidos aos seus sintomas, com a dominacao da logica
queixa-conduta. Com atendimentos rapidos, pouco elaborados e muitas vezes feitos na pressa,
o0 sujeito fica de lado e 0 que se sobressai s@o seus sintomas.

O arranjo como a RASEV é uma proposta para caminhar na contramao desse sistema.
Os arranjos sdo formas mais permanentes e mais duraveis que irdo colaborar na organizacao
desses servicos, de modo a incentivar "a producdo de autonomia, criatividade e desalienacao
de maneira permanente”(ONOCKO CAMPOS, 2014, p.69).
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Assim sendo uma combinacdo entre um apoio matricial intersetorial (entre salude e
assisténcia social) e uma proposta de Educacdo Permanente, a RASEV acontecia com
trabalhadores da atencdo primaria a salde e com trabalhadores de diversos niveis de atengdo
da assisténcia social uma vez por més de acordo com os eixos do territorio Norte de Campinas.

3.2.2 Ndcleo de Assisténcia Psicanalitica para Pessoas Expostas a Violéncia
(NAPEV)

O espaco de cuidado para 0s usuarios expostos a violéncia ocorriam por meio das
ofertas de grupos de psicoterapia breve com orientacdo psicanalitica. Considerando que 0s
usuarios que passam por situacfes de violéncia permanecem calados, com receio de poder
compartilhar e ser invalidados, é importante a existéncia de um espaco que possa Vir a
proporcionar a fala e acolhimento para essas questfes. Esses locais seguros para escuta podem
oferecer ao usuério validacéo de seu discurso e a possibilidade de elaboracéo.

A utilizacdo desses grupos com as populacdes escolhidas, mulheres e adolescentes, diz
respeito ao alto indice de violéncia experienciado por esse publico na cidade de Campinas. Os
grupos aconteciam durante oito semanas, com encontros que aconteciam uma vez por semana,
na Universidade Estadual de Campinas. Cada um dos grupos, tanto o de mulheres quanto o de

adolescentes, contavam com dois terapeutas (um residente e um p6s graduando).
4. DISCUSSAO/REFERENCIAL TEORICO

Considerando que ocorrem efeitos da violéncia no psiquismo dos sujeitos e a
experiéncia como residente nos anos de especializacdo, pretendo dar inicio as discussGes
trazendo a tona questdes bastante iniciais da constituicdo do sujeito e de sua subjetividade.

Os espacos de trocas entre o bebé e o ambiente, durante o periodo da infancia, sdo
importantes, considerando que colaboram para o processo de compreensao do bebé entre aquilo
que € seu (préprio) e aquilo que é do outro (WINNICOTT, 2019). Essa relacdo é colorida
também pelo desejo daqueles que exercem a funcdo materna e paterna e a partir dai, sdo
transmitidos também valores e leis familiares para o novo integrante da familia.

Essa transmissdo, quando feita de uma geracdo para a outra, pode-se dar de forma
intergeracional ou transgeracional (TRACHTENBERG, 2007; BENGHOZI, 2010). Esse
vinculo entre o bebé e seus familiares firma “o bergo psiquico do sujeito, [...] uma tecelagem
psiquica grupal” (CORREA, 2003, pg. 35). Na constitui¢do deste ber¢o, com esses vinculos se

entrelacando, ocorre a transferéncia e a repeticdo de conteudos geracionais.
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Nas transmissdes intergeracionais o individuo ndo é apenas receptor desse conteldo,
mas ocorre também uma atividade psiquica de construcdo e transformacéo deste. Isso leva a
possibilidade de ocorrer uma distingdo, que possibilita 0s sujeitos a se inscreverem na
composicao familiar de forma individual, permitindo serem respeitadas as diferencas entre as
geragoes. Esse tipo de transmissdo, oferece um “olhar consistente”, ou seja, de uma figura que
pode ofertar um espaco suficientemente seguro e adequado para esse bebé
(TRACHTENBERG, 2007)

Com situag@es que afetam as funcbes parentais e também a oferta deste espago seguro
ao bebé, as transmissdes desses contetdos também sofrem modificacGes. Essas situacoes,
como a violéncia, lacunas nas historias, vazios e lutos ndo elaborados, podem prejudicar a

“capacidade metabolizadora parental
das ansiedades primitivas do bebé, como também
propiciar uma inversdo na linha geracional [...]
ocasido em que o filho torna-se depositario da
angustia parental” (TRACHTENBERG, 2007,
p. 161).

Considerando que ocorra uma dificuldade de manejar e sustentar as angustias do bebég,
este acaba sendo depositario das angustias proprias de suas figuras de cuidado. Essas situacdes
sao chamadas de transmissdes transgeracionais, ou de um “olhar transparente”
(TRACHTENBERG, 2007). Nela ocorre um atravessamento desses conte(dos no psiquismo
do bebé/sujeito sem que a subjetividade dos individuos seja diferenciada e considerada. Esse
olhar transparente ao qual a autora se refere diz respeito a experiéncia de uma figura nédo
acessivel, com a impossibilidade de ofertar simboliza¢do ao bebé.

A violéncia pode influenciar a oferta de um espaco suficientemente bom para que o
bebé possa acessar um espaco com a funcdo que Winnicott (2019) chama de holding, para
entdo, vir a simbolizar os processos vivenciados na infancia. Esse personagem (figura de
cuidado) que ir4 apresentar 0 ambiente para o bebé e organiza-lo, pode ser intrusivo muitas
vezes e/ou ser atravessado por situacOes de violéncia, sendo esta passivel de interferir na
transmissdo daquilo que é ofertado e propiciado ao bebé/sujeito

"Toda violéncia se caracteriza
pela humilhacgo. O paradigma da
violéncia é a humilha¢do destruidora do
gue funda o sujeito enquanto humano™
(BENGHO?ZI, 2005, p. 105)
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A violéncia atravessa as pessoas, muitas vezes sem nem ser percebida. O aumento dos
casos de violéncia nos ultimos anos, faz com que seja preciso um olhar a mesma como um fator
de saude publica (DAHLBERG e KRUG, 2006). As pessoas expostas a violéncia sofrem com
diversos efeitos advindos desta situacdo, podendo ser tanto na ordem fisica e clinica, quanto na
ordem psiquica. Essas situacdes ndo implicam em um so tipo de consequéncia, atingindo varias
camadas ao mesmo tempo (SCHRAIBER, 2001; MARTINS e LACERDA, 2014).

Muitas vezes, a violéncia € vista como uma reacdo comum dos individuos aos
empecilhos que encontram no cotidiano. Porém, ndo se pode deixar de esclarecer que ela
debilita a qualidade de vida dos sujeitos (MARTINS e LACERDA, 2014). Para aprofundar,
Martins e Lacerda (2014) exploraram o que Martin Bar6é homeou enquanto violéncia.

Os autores apresentam que Baré fez uma distingdo entre uma violéncia estrutural e uma
violéncia derivada. A primeira diz respeito a uma violéncia "produzida pela existéncia de uma
estrutura social produtora de miséria na abundancia” (MARTINS e LACERDA, 2014, p. 575)
e a outra como um resultado das situacdes de abuso de poder e represséo dos sujeitos existentes
na sociedade capitalista. Essa diferenciacao se faz importante por permitir que seja explicitada
a influéncia da realidade social e cultural no que diz respeito a propagacgdo da violéncia.

Os autores também contribuem dizendo da processualidade historica da violéncia, isto
é, a expressdo da violéncia € influenciada pelos termos e alternativas existentes na sociedade,
sendo efetivada de acordo com as "forgas sociais que facilitam ou ndo" (MARTINS e
LACERDA, 2014, p.576) sua configuragé&o.

Diante disso, a violéncia é perpetuada com a influéncia da economia, das questfes
sociais e politicas. 1sso porque, segundo Broide (2010), o desamparo é um dos pilares do
capitalismo. Esse desamparo, como bem explica o autor citando Freud, pode ser experienciado
ja nas relaces mais primitivas entre a méae e o bebé. A acdo realizada pela funcdo materna
auxilia na satisfacdo daquilo que o bebé sente, como a necessidade de alimentacdo, por
exemplo. Essa acdo especifica de um outro pode propiciar alivio momentaneo e sana o
desamparo vivenciado pelas sensagdes internas. Aqui estamos considerando o desamparo como
uma vivéncia intensa de angustias.

Para Broide (2010), "o desamparo é motor da relagdo com o outro” (p.52). Esse motor
influenciado pela competitividade do mundo capitalista implica, em prol sua sobrevivéncia, em
um apagamento do outro. Aceitando condicGes de trabalho insalubres, muitas vezes para que a
empresa se sustente, 0 medo de ser apagado/demitido é o que faz com que essa roda capitalista
continue girando. Medo este que pode ser relacionado com o receio de (re)vivenciar o
desamparo infantil.
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A violéncia ¢ um fendmeno que viola a identidade do sujeito, desconsiderando suas
caracteristicas e particularidades, como se fosse um objeto sem a possibilidade de desejar
(PIVA, 2011). Essa ruptura causada pela intensa angustia vivenciada na violéncia gera uma
“marca que [...] ndo € passivel de representacdo” (TRACHTENBERG, 2007, p. 346).

A exposicdo a violéncia caracteriza um rompante na subjetividade do sujeito e uma
afronta contra o laco do vinculo-continente (BENGHOZI, 2010). Ela é devastadora do
individuo, opera por meio da submissdo e diminuicdo dele, podendo vir a desumanizar o
sujeito, "transformando-o em objeto inanimado”(PIVA, 2011, p. 549).

A violéncia pode causar uma "catastrofe psiquica™ (PIVA, 2011, p. 549). A autora
também retoma as contribuicfes de Freud para introduzir esse termo, considerando o que ele
dizia sobre o funcionamento do psiquismo por meio das pulsdes. Para ela, Freud afirmava que
a violéncia é caracteristica do ser humano, considerando que a descarga da pulsdo de morte é
propria ao individuo. Diante de uma situacdo traumatica, ameacadora e negativa, 0S
mecanismos usuais de defesa deste psiquismo se mostram muitas vezes insuficientes,
instaurando uma ruptura no aparelho psiquico (PIVA, 2011).

Para além da violéncia se perpetuar por influéncias sociais e culturais, ¢ importante
olharmos também para sua ocorréncia em um nivel mais micro. O individuo esta imerso em
uma tessitura de vinculos e relacGes de um grupo familiar, sendo assim, 0s demais presentes
nessas ligaces também sdo afetados pela violéncia. (BENGHOZI, 2010) Assim, as clivagens
podem ser transmitidas de geracdo em geracdo sem que sejam elaboradas e apresentadas,
dificultando o processo de simbolizacdo da situacdo de exposicdo a violéncia
((TRACHTENBERG, 2007).

Com o aumento das situacdes de violéncia no pais, com a grande crise econdmica e a
falta de politicas publicas para dar sustentacao as experiéncias dos sujeitos, é possivel pressupor
que grande parte dos sujeitos de nossa sociedade estdo expostos a violéncia. A desvantagem
social que esses individuos experienciam nos leva a pensar nas particularidades do manejo com
esses usuarios. A sustentacdo que pode ser oferecida pelos profissionais de saude, por exemplo,
como forma de testemunhar a verdade do trauma, tanto considerando a violéncia social quanto
as diversas formas de violéncia individuais, € uma forma de dar valor ao que esta sendo dito
por esse usuario, em um ambiente acolhedor (ONOCKO CAMPQOS, 2022, no prelo).

Profissionais que possam estar presentes com empatia, com presenca e escuta completa,
possibilitam uma nova possibilidade desse usuario reescrever sua historia e suas narrativas.

Quando isso ndo acontece, pode-se reinstaurar um trauma, e nao o reconstruir. A omissao pode
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proporcionar ao usuario - novamente - uma vivéncia de desamparo, experenciado também pelas
falhas do ambiente na infancia (ONOCKO CAMPOS, 2022, no prelo).

Com isso, se faz importante um cuidado ampliado para os sujeitos que foram/estéo
expostos a violéncia, entendendo a implicagéo que essas situagdes tém em sua qualidade de
vida. E necessario que esse cuidado no seja individualizado em apenas um profissional e nem
feito de forma solitaria, ja que pode causar silenciamento (ndo sé dos usuarios, mas também
dos profissionais). O cuidar compartilhado, em rede, colabora para as conexdes entre servigos
de modo oferecer amparo a esse desamparo (mais uma vez: tanto dos profissionais quanto dos
usuarios), como bem elucida Schraiber (2001).

A propria estruturacdo do Sistema Unico de Salde (SUS) brasileiro pressupde um
cuidado que se da de forma conjunta entre os diferentes niveis de atencdo a saude. Como
vemos, 0 proprio nome ja indica a proposta de um "conjunto de elementos”, que no caso sdo
0s servicos de salde, como base para organizacdo do cuidado a saude da populacéo brasileira.

Esse sistema vem sendo aprimorado ao longo dos anos, apds sua criacdo por meio da
Constituicdo de 1988 (BRASIL, 1988), acrescentando na vida dos cidaddos brasileiros
sustentacdo para atencdo a satude. Campos (2002) propde o que hoje chamamos de Clinica
Ampliada, um olhar aos usuarios dos servicos de salde considerando sua integralidade e
singularidade. Assim, cada sujeito pode, por meio de um projeto terapéutico singular, organizar
sua circulacdo entre os servicos da rede e assim, de forma conjunta com a equipe, pensar
naquilo que Ihe faz sentido como cuidado em salde.

Essa proposta coletiviza entre os diversos servigcos de salde o cuidado deste usuério.
Para que esta coletivizacdo seja efetiva, € necessario o cuidado em rede, incluindo a
comunicagdo entre os servigos, trocas entre os profissionais e compartilhamento do caso.
Schraiber (2001) pontua:

"[...] nenhum deles [servi¢os] conseguira por si
sO dar conta de toda a questao, mas seu esfor¢o conjunto
em projetos construidos em muatua referéncia, sera
sempre mais competente na producgao de suportes sociais
e institucionais minimos para uma assisténcia melhor"
(p.111).

Campos (2017) apresenta a importancia do compartilhamento dos casos entre as
equipes como forma de participacédo coletiva nas praticas propostas aos usuarios. O autor ainda

acrescenta que essa construcdo compartilnada acaba sendo dificultada no cotidiano dos
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servigos. Dessa forma, € comum que os usuarios acabem sendo transferidos de um servico ao
outro, fragmentando seu cuidado.

O cuidado as pessoas expostas a violéncia tem suas particularidades (SCHRAIBER,
2001). Em outro texto, a autora utiliza o conceito de "rota critica" (SCHRAIBER et al, 2012,
p. 239) ao dizer sobre a circulacdo das usuarias expostas a violéncia em servigos que ndo se
comunicam para articulacdo de um cuidado integral. Esses servigos deveriam estar organizados
conjuntamente de modo horizontal com o intuito de oferecer uma "escuta responsavel”
(SCHRAIBER, 2001, p. 111), proporcionando acolhimento e intervenc¢des com a incluséo ativa
do usuario no seu percurso.

A importancia da estruturacdo de uma rede de cuidado entre servigos ampara aqueles
usuarios que foram expostos a violéncia. Para elucidar essa ideia, irei utilizar o conceito
introduzido por Benghozi (2010) de "vinculo rede". Para definir esse conteildo, o autor percorre
outros caminhos com algumas compreensdes que acredito que sejam importantes para explorar
a relevancia da constitui¢do de uma rede no cuidado de pessoas expostas a violéncia.

O autor introduz o conceito de "malhagem” (p. 36) e o relaciona e define,
metaforicamente, como uma rede de pescar, considerando o entrelacamento e anovelar de seus
fios. A partir disso, Benghozi (2010) pontua que a malhagem é constituida por essa "malha"
que se forma e diz respeito a um "entrecruzamento entre o vinculo de filiacdo e de afiliacdo"
(p. 36). Aqui, outros dois termos se fazem relevantes para explicagéo.

Os vinculos de filiagdo podem ser entendidos no nivel da verticalidade, ou seja,
considerando as geracdes que vieram antes ou depois do individuo que esta em destaque, sendo
assim, uma possibilidade de conectar os ascendentes e descendentes de um determinado grupo
familiar. Ja os vinculos de afiliagcdo dizem respeito a relagdes horizontais que envolvem desde
um pacto conjugal ou até mesmo a existéncia desse sujeito em nivel grupal, os "vinculos
grupais de pertencimento™ (BENGHOZI, 2010, p.17).

A malha é entdo um arranjamento desses dois niveis de vinculacdo que podem vir a
proporcionar uma "funcéo continente™ (p. 37) para o individuo, no intuito de possibilitar uma
assimilacdo, transicdo e renovacao psiquica. Essa funcéo continente é constituida e sustentada
pela malha. A partir disso, pode-se dizer que ocorre a estruturacdo de uma "malhagem
genealdgica" e de um "aparelho psiquico grupal familiar, um continente geneal6gico grupal
familiar" (BENGHOZI, 2010, p. 16).

A constituicdo da malhagem é atravessada pela atividade psiquica de "construcéao-
desconstrucédo e de organizacao dos Vinculos" (BENGHOZI, 2010, p.16). Pode ser entendida

como uma forma inédita de tecer essa rede. A continéncia resultante dessa tecitura, ndo
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exclusiva dos vinculos de filiagdo, € uma forma de sustentacdo para que ocorra um
desenvolvimento do individuo em seu grupo de pertencimento, desde o ambito genealdgico
familiar, como no @mbito comunitario até o ambito institucional.

Considerando que a formac&o e constituicdo da subjetividade do sujeito é permeada
pela "malha grupal do psiquismo™, termo utilizado por Correa (2000, p. 5), nota-se a existéncia
de uma interlocucdo entre a realidade psiquica do proprio sujeito e a realidade psiquica do
grupo ao qual pertence. Dessa forma, esse sujeito faz parte da composi¢do da malha e dessa
"cadeia” formada pelas interconexdes entre sua genealogia e as relacdes que exerce nos demais
ambitos citados acima.

A construcdo de uma rede de cuidado para pessoas expostas a violéncia pode se dar de
forma a proporcionar uma malhagem e assim, a possibilidade de uma nova construcdo de
"espacos de intercontinéncia" (BENGHOZI, 2010, p. 36). Isto é, novos espacos de continéncia
para o desenvolvimento do individuo que irdo se anovelar com a sua malha original
genealodgica. 1sso pode resultar na criagdo de um novo vinculo que proporcionara continéncia.

"Um dos interesses da conceitualizagdo de malhagem é propor uma
dindmica de construcdo-desconstrucao-reconstrucdo de novas
conexdes semelhantes dos continentes singulares” (BENGHOZI,
2010, p.37)

A construcdo de novos vinculos, como por exemplo entre familia e instituicéo, pode ser
considerada como uma “remalhagem dos continentes familiares e institucionais” (BENGHOZI,
2010, p.37). E neste ponto que podemos enxergar as instituicdes e os profissionais, os vinculos
de afiliacdo, como uma nova possibilidade de malhagem para um suporte a esse usuario.

Assim, chegamos ao "vinculo rede": ele é composto por malhas que conectam e reinem
diferentes elementos psiquicos que sdo formados pelos vinculos de filiacdo e de afiliacdo, que
podem oferecer uma nova funcédo de vinculacdo e de continéncia a esse usuario. Esses vinculos
vao se organizando em um exercicio de malhagem, de desmalhagem e remalhagem, formando
um novo espaco psiquico de continéncia (BENGHOZI, 2010).

"0 vinculo rede e, pois, essencialmente, a expressdo de uma remalhagem afiliativa de
uma funcdo continente enfraquecida™ (BENGHOZI, 2010, p.38). Nesse ponto, o autor ilustra
que a existéncia do vinculo rede é necessaria quando ocorre um desgaste da sustentacdo e
continéncia de vinculos filiativos, familiares. Quando, por alguma situacao, ndo ha amparo nos
vinculos de filiacdo, é importante a criacdo de uma rede por meio dos vinculos de afiliagéo,
pois assim, ha possibilidade de tecer, reconectar e remalhar esses continentes distanciados pelo

rompimento dos vinculos familiares, genealdgicos.
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Muitas vezes, os rompimentos dos vinculos continentes sdo duradouros, assim, acabam
implicando em o que Benghozi (2010) chama de um “continente esburacado™ (p. 88). Um
continente que teria a funcdo de acolhimento junto a uma possibilidade de transicdo, esta
enfraquecido, sendo assim a manifestagcdo de uma ruptura na “continéncia-malha" (p.87)

Uma outra metafora utilizada pelo autor € que as vinculagdes sdo compostas por nos e
por lacos, formando essa rede. Esses nds implicam em uma rede suscetivel, ja que sdo
inconstantes e delicados (ROSNEY apud BENGHOZI, 2010, p. 38). Ja os lagos, tanto de
filiagdo quanto de afiliagéo, podem representar a constituicdo dessa malhagem, continéncia.

No "continente esburacado” é como se um dos lacos da rede - de pescar - estivesse
rompida parcialmente ou totalmente. Diante disso, retomo a importancia da existéncia de um
vinculo rede, j& que ele permite uma sustentacdo para "vulnerabilidades e enfraquecimentos da
funcdo continente individual familiar grupal e geneal6gica™ (p 46).

Voltaremos agora para a importancia da criacdo de uma rede de servicos e profissionais
no cuidado as pessoas expostas a violéncia. Para tal, € necessario que seja feita uma construcao
cuidadosa dos lacos, dos vinculos, podendo assim fortalecer esses pontos da criacdo da rede
sem fazer com que ela seja apenas instituida e ndo compartilhada entre os autores desta
constituicdo. Isso significa que € preciso que ocorra uma coparticipacdo dos componentes dessa
rede de modo flexivel, incluindo usuario, familia, profissionais e instituicdes, com intuito de
explorar renegociac6es psiquicas entre eles (BENGHOZI, 2010).

Além disso, para a composi¢do dessa rede, € necessario funcionamento em conjunto,
considerando as partilhas entre os pontos para dar sustentacdo. Com isso, € preciso também
que cada um dos componentes, que podem ilustrar o que estamos chamando de lagos, entendam
de forma nitida os limites entre si, ja que uma apropriacao do territorio do outro pode prejudicar
esse funcionamento-rede. A rede é dindmica; € uma composi¢cdo do que é passageiro em
transformacédo (BENGHOZI, 2010).

4.1 Algumas consideragdes no cuidado a violéncia

4.1.1 Com mulheres

A ldgica dominante do patriarcado, ha muito exercida pela sociedade, instituiu que a
diferenca natural dos corpos fosse considerada enquanto marcador de diferenciagéo entre 0s
géneros. Essa logica de poder inferioriza as mulheres e as coloca enquanto “frageis”, sendo
esse um pensamento que as acompanha desde quando eram consideradas como “homens
menores” (ZANELLO, 2018, p. 39).
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Junto disso, o processo de subjetivacdo das mulheres € permeado pela ideia de que elas
devem servir ao outro, sendo “fragil, agradavel, doce e boa mae” (ZANELLO, 2018, p. 67).
Suas performances desejadas foram sendo cultivadas e passando de geracdo para geragéo.
Agquelas mulheres que iam se distanciando desse papel imposto acabavam sendo punidas, mais
excluidas e ndo valorizadas pela sociedade. (ZANELLO, 2018). Diante desse cenario, as
mulheres véao sendo violentadas, deixando de lado aquilo que diz sobre sua esséncia e dando
lugar para o esteredtipo ganhar vida: fazem o que podem para que seja possivel encaixar e
caber dentro do que dizem ser a pureza feminina (ZANELLO, 2018)

A prescricdo social do “ser mulher”, como apresenta Zanello, Fiuza e Costa (2015)
inscreve um padrdo que as reduz ao desejo do outro, “silenciando-as em uma vivéncia de
impoténcia, apagada” (p. 239). Khel (2007) faz referéncia a Foucault e discorre sobre a
“histerizagdo do corpo da mulher”, isto é, um “conjunto de estratégias produtoras da
sexualidade feminina” (p.48) como forma de moldar essa mulher ao lugar pressuposto pela
sociedade binaria e patriarcal: “[...] submissas e modestas para melhor governar a casa e a
familia” (p.61).

Zanello, Fiuza e Costa (2015) citam Garcia (1995) para demonstrar as influéncias da
sociedade patriarcal no desenvolvimento da mulher. Ambos os trabalhos (apud ZANELLO,
FIUZA e COSTA, 2015) dizem que a existéncia da mulher fica restrita dentro dessas
sociedades, considerando a limitacdo sobre as formas de se colocarem no mundo, tendo que
servir e se adequar aos padrdes socialmente criados. A falta dessas alternativas que dominam
0 "ser mulher" acabam a enfraquecendo.

A loucura muitas vezes é a possibilidade de a mulher aparecer, de a mulher ser
considerada, ja& que enquanto continuasse sa, permaneceria apagada e silenciada. Beauvoir
(1967) apresenta a criagdo da existéncia da mulher como aquela que deve renunciar sua
vivéncia autbnoma em prol de uma busca incessante de agradar e “fazer-se objeto” (p.22),
passando assim a estar vivenciando uma eterna obediéncia e sustentacdo emocional na
sociedade.

A influéncia desses fatos no psiquismo da mulher e em sua saide, como apresenta
Schraiber (2001), faz com que seja importante considerarmos isso no atendimento as mulheres.
O silenciamento causado pela Idgica patriarcal em si ja € uma violéncia, ja que a mulher deixa
de se colocar para “estar como objeto”, clarificando que a vivéncia do adoecimento esta
atravessada por questdes de género (ZANELLO, FIUZA e COSTA, 2015)

O atendimento e cuidado a violéncia deve ser realizado por meio de uma atencéo

especifica e uma escuta particularizada, ja que "a violéncia é um problema também de saude
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[..]" (SCHRAIBER, 2001, p.108). Quando as mulheres chegam nos servicos, ndo apresentam
como queixa propriamente dita a violéncia que sofrem, que acaba ficando como parte oculta
do sofrimento. O que aparece, muitas vezes, sdo 0s impactos que esse fendmeno causa em sua
salde fisica ou psiquica (SCHRAIBER, 2001).

As conhecidas usudrias "poligueixosas™ podem estar procurando um lugar para que seus
sentimentos e dores sejam acolhidos de modo a dar visibilidade para suas experiéncias de vida.
Schraiber (2001) aponta que a culpa e a vergonha acabam colaborando para o silenciamento,
desta forma, se faz relevante a atengdo e escuta particularizada como parte da préatica nos

servigos, para que assim, "[...Jndo usemos critérios de resolutividade imediata para avalia-lo
[..]" (p.112).

4.1.2 Com adolescentes

As particularidades da fase da adolescéncia exigem um olhar para este periodo de forma
cuidadosa. Benghozi (2010) pontua que apesar da adolescéncia dizer sobre um processo do

proprio sujeito, acaba influenciando também as vivéncias familiares. Ele afirma: "a
adolescéncia ndo é uma doenga, € uma passagem, num processo de transformagao” (p. 89).

Neste momento, o individuo adolescente se reorganiza psiquicamente, como se fosse
uma troca de pele, influenciando também a malha dos continentes familiares em jogo. Assim,
"toda adolescéncia é também uma adolescéncia familiar" (p.90), que envolve uma mudanca
nos continentes individuais e genealdgicos, como uma mudanca de "envelope psiquico”(p.90).

O momento de vulnerabilidade psiquica que caracteriza a adolescéncia é influenciado
por uma ruptura e transformacdo do que ja era conhecido por esse adolescente. A grande
quantidade de mudancas que ocorrem nessa fase influencia na curva de desenvolvimento do
sujeito (BENGHOZI, 2010).

O autor apresenta uma analogia com as bonecas russas para exemplificar os niveis de
continéncia. Acredito também que uma boa analogia é com as camadas de uma cebola. Cada
uma das camadas dessa cebola pode representar esse espaco de continéncia, desde a individual,
passando pela familiar e indo para a sustentacdo que as instituicdes e a sociedade podem
oferecer a esse usuario.

E um periodo que se caracteriza por uma vulnerabilidade nos vinculos. Benghozi (2010)
identifica trés modalidades: a crise da adolescéncia, a adolescéncia em crise e a adolescéncia
catastrofe. Sao as diferentes sustentagcdes possiveis das malhas - as camadas da cebola - que

diferenciam os trés processos. No primeiro caso, a continéncia das malhas resiste ao processo
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de mudanca do continente individual, do proprio adolescente. A adolescéncia em crise é
quando ha uma ruptura parcial no continente, ou seja, € quando a sustentacdo familiar esta
fragilizada e ndo permite uma sustentacéo total da mudanga individual. Ja a Gltima envolve um
esburacamento da malhagem, uma desmalhagem, como afirma o autor: "se ha dilaceramento
do continente familiar genealdgico, que ndo tende a se interromper, € o desmalhe catastrofico”
(p. 92).

Assim, pode-se perceber que a diferenciagcdo desses processos vai no sentido de haver
Ou ndo um apoio a0 momento de "troca de pele™ que este individuo adolescente esta passando.
Muitas vezes por situacdes de violéncia, de segredos familiares, ou de ndo presenca das
figuras familiares, este processo se torna mais intenso e "‘em crise". Benghozi (2010)
acredita que € por meio de sintomas no corpo e/ou agdes que acabam sendo manifestados o0s
esburacamentos no continente de sustentagdo de suas mudangas:

"A producdo de sintomas que o adolescente
carrega é, pois, uma tentativa de remalhagem dos
continentes familiares esburacados. A remalhagem
assegura uma parada, evitando a extensdo da fenda"
(p.91-92)

O vinculo é considerado, pelo autor, como suporte. A malha é uma continéncia
psiquica. Com o enfraquecimento dos vinculos, a malha apresenta rasgos. A adolescéncia é
periodo que ja "mobiliza competéncia do vinculo e da malhagem" (BENGHOZI, 2010, p.107).
Isso porque trata-se de uma forma de poder transformar as relac6es e também de certificar que
ird haver continuidade da sobrevivéncia dessa - nova - identidade psiquica dentro de sua
genealogia e da sociedade. Quando a malha apresenta rasgos, essa mudanca pode nao ser
sustentada.

A percepcéo dessa vulnerabilidade dos vinculos leva a hipotese de que os ndo ditos e
as "marcas vazias" da transmissdo psiquica fazem parte da estruturacdo da malha-continente
deste adolescente (BENGHOZI, 2010). Assim, a sua producao de sintomas € uma possibilidade
de remalhagem, de modo que estes buracos sejam identificados e ndo perpetuados até que se
estendam(BENGHOZI, 2010)

Quando a sintomatologia aparece é quando os adolescentes acabam chegando aos
servigos de salde para iniciarem algum tratamento. O autor pontua que 0s terapeutas sdo
convocados para o0 acolhimento desses sintomas, podendo vir a remalhar o continente familiar
esburacado. Eu estenderia essa percepc¢ao ndo apenas aos terapeutas, mas aos profissionais que
trabalham com populagdes expostas a violéncia. Onocko-Campos (2022, no prelo) defende
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uma "atitude profissional* (p.4) quando consideramos a conjuntura brasileira dos
acolhimentos. Essa atitude implica ndo em um siléncio e indiferenca por parte do profissional,
mas uma possibilidade de um acolhimento empéatico como um ambiente confidvel. Até porque
uma postura mais omissa pode ser sentida novamente como uma ndo sustentagdo, como uma
continéncia falha, uma camada da cebola esburacada.

Assim, é necessario gque os profissionais compreendam a manifestacdo desses sintomas
como um alerta - porta-voz - em relacdo aos vinculos familiares de modo a poderem "adotar

uma estratégia de tratamento de continente” (BENGHOZI, p. 88).

4.1.3 Com os trabalhadores

A possibilidade de criacdo do arranjo de apoio matricial intersetorial, por meio da Rede
de Apoio e Acompanhamento as SituacBes de Exposi¢do a Violéncia (RASEV), para oferecer
um cuidado e escuta aos trabalhadores que lidam com situac@es de violéncia no dia a dia foi
essencial para que os eles pudessem colocar sobre as influéncias dessa tematica em sua pratica.
Partindo da interferéncia da l6gica capitalista nos modos de produgdo de salde, que é
atravessada pela busca a eficiéncia, o cuidado aos usuérios fica prejudicado, ja que muitas vezes
as individualidades ndo sdo consideradas e o que € valorizado sdo seus sintomas e suas
respectivas remissoes.

Os trabalhadores acabam deixando de lado as particularidades dos casos para que
possam cumprir as metas, horarios e exigéncias. Onocko-Campos (2014) apresenta que é a
partir desse contexto que € proposta a Clinica Ampliada: uma clinica feita para o sujeito, para
que este seja escutado e que suas questdes sejam valorizadas, ndo o transformando em objeto
para intervencdo. Como Schraiber (2001) nos apresenta que estas sdo: "[...] atuacOes
profissionais que tém dificuldades para lidar com problemas mais ligados ao social ou a
subjetividade do que ao adoecer organico” (p. 105)

Os individuos dentro das instituicGes trabalham buscando a eficAcia e como
consequéncia, acabam ficando alienados do seu proprio processo de trabalho sendo
atravessados pelas burocracias e controles exigidos pelo estabelecimento, como excessos de
proibicdes, por exemplo (ONOCKO CAMPQS, 2014). Por baixo dessas burocracias fica oculta
a capacidade criativa desses profissionais que é afetada negativamente pela "maquina de
produzir controle” transparecendo a "dominacdo, alienacédo e controle” (ONOCKO CAMPOQOS,
2014, p. 69)

Outro ponto importante de destacar quanto aos trabalhadores é sobre a identificacdo do
individuo com aquilo que trabalha e que essa identificacdo é necesséria para que este sujeito
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sustente sua pratica nas instituicdes de saitde (ONOCKO CAMPOS, 2014). Essa identificacdo
tem que se dar no sentido do reconhecimento do outro e ndo uma mistura entre profissional e
usuario, ja que é preciso uma certa distancia para que possa conseguir ajudar (ONOCKO
CAMPOS, 2012)

E necessaria uma "espera ativa" (ONOCKO CAMPOS, 2014, p. 155), feita com certa
sensibilidade, que podera proporcionar desvios e mudancas na vida dos usuarios por meio de
uma oferta de espacgo no qual serd depositado nos profissionais os seus contetidos. Ao sustentar
iSs0, apresenta-se a esse usuario a possibilidade de "sobreviver sem retaliar”, dando espago e
continéncia para o que esta sendo dito.

Porém, dentro da légica dos servicos e do contato continuo com situacdes de violéncia,
os profissionais acabam se protegendo desses contetdos mais profundos usando a burocracia
como alibi. Ou até mesmo porque a identificagdo com esse usuario é tdo forte que essa mistura
impede a sua acdo. Ou pela sobrecarga de trabalho impossibilitar espacos de “espera ativa™.
Arranjos como a RASEV sdo propostos para que essas questdes possam ser colocadas em
palavras de modo a colaborar no manejo do cuidado aos usuarios.

Como apresentado anteriormente, a violéncia gera silenciamento. E junto desse
silenciamento, isolamento e entdo, soliddo. A fragmentacdo das estruturas psiquicas por conta
da violéncia afeta também as formas de trabalho dos profissionais da saude. Muitos se sentem
sozinhos e solitarios nas condutas com os usuarios, sendo assim prejudicado o cuidado em rede
que pode vir a proporcionar uma remalhagem.

Assim como o "olhar transparente” (TRACHTENBERG, 2007, p. 345) da funcéo
parental acaba atravessando o bebé, a soliddo do profissional pode acabar influenciando o
manejo com os usuarios. Os "lutos ndo elaborados, segredos, historias lacunares, historias de
violéncia [...]" (TRACHTENBERG, 2007, p.345) acabam influenciando a conduta do
profissional para com o usuério do servico de salde, j& que este, assim como o bebé é
influenciado pelos sujeitos que exercem a funcdo parental, pode ser um armazém das
apreensoes deste profissional.

A possibilidade de ofertar um espaco de escuta para os profissionais vai no sentido de
proporcionar um ambiente para que os lutos possam ser elaborados, para que as histérias de
violéncia sejam faladas. Para que os efeitos da violéncia em cada profissional seja colocado em
palavras para pensar uma possivel significacao.

"A falta de reconhecimento do traumatismo real produz uma violéncia
enlouquecedora” (CORREA, 2003, p. 43). A escuta pode romper com a cronificagcdo
(ONOCKO CAMPOS, 2009), portanto, oferecer um espaco de apoio e assisténcia as situacoes
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de pessoas expostas a violéncia proporciona que a malha desses profissionais estejam
consolidadas de modo que possam nao perpetuar vivéncias de desamparo para 0s usuarios dos
Servigos.

Partimos do entendimento tambeém que os profissionais muitas vezes sdo violentados
pelos proprios usuarios, assim, esse espaco serve para depositar suas sensagoes e elaboracoes
sobre os acontecimentos. Podendo vir a fazer isso no espaco da RASEV, é possivel que os
profissionais vivenciem um cuidado continente a essas situacoes, experiéncia diferente do que
vivem no cotidiano de trabalho. Benghozi (2010) nos pergunta: "como escutar o Inaudivel
guando somos confrontados com o insuportavel do real?"(p. 56).

Isso implica ao profissional tanto uma formacgdo cuidadosa nesse sentido quanto a
possibilidade de "escuta do impossivel de escutar" (BENGHOZI, 2010, p.56), podendo vir a
ser uma "sustentacdo para a malhagem [...] esburacada"(BENGHOZI, 2010, p. 100). Dando
possibilidade dos profissionais serem escutados, podem também ouvir aquilo dito pelos
usuarios.

E como a metéfora da cebola que citei anteriormente, o espago de sustentagio para que
os profissionais falem o "impossivel de falar" oferece uma malha e rede concisa da sua casca
da cebola. Com essa "casca" fortalecida, a sustentacdo, continéncia e suporte ao usuario é
diretamente influenciada.

O Apoio Matricial ofertado por meio da RASEV entra entdo como um fortalecimento
da "casca da cebola" dos profissionais dos servigos de salde e da assisténcia social. Assim, é
um espaco utilizado para discussdo de casos, manejos a situacfes de violéncia vivenciadas
pelos profissionais e sobre influéncia que sentem ja que sdo escuta das violéncias que 0s
usuarios passam.

A proposta é tornar a violéncia contetdo visivel e possivel de fala (SCHRAIBER,
2001). E importante a intersetorialidade no cuidado a violéncia, ja que é um fendmeno
multifacetado e a constituicdo de "espacos de apoio efetivo" entre os servi¢os envolvidos no
cuidado, para além da formacéo de um vinculo-rede, sdo vistos como facilitadores do processo
de cuidado ao usuario (BENGHOZI, 2010; SCHRAIBER, 2001). Essa interacdo entre as
equipes possibilitam exercer a clinica ampliada, olhando o sujeito de forma integral, dentro de
seu territorio.

Onocko-Campos (2012) se atenta ao papel do apoiador a partir dos conceitos
formulados por Winnicott. A funcdo de suporte (holding), de seguranca e de contorno
possibilita a criacdo de um lugar confiavel para expressdo da subjetividade. Além disso, o
manejo como uma ferramenta que apresenta possibilidades, ofertando algo para aquele sujeito.
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O espaco e tempo proporcionado nos encontros da RASEV séo diferentes daqueles que os
profissionais vivenciam no cotidiano.

A construcéo coletiva, com possibilidade e espaco para 0s pensamentos, possibilita a
integracdo de um trabalho fragmentado e estimula a capacidade reflexiva dos profissionais
presentes (CAMPOS, 2017), outro déficit vivenciado por eles durante a pratica em seus
servigos. Com isso, é possivel oferecer tempo e espacgo para recriar, repensar e descobrirem

novas posturas de produzir saude (CASTRO, 2017)

5. RELATO DE EXPERIENCIA

Agora, procurarei iluminar essas discussdes por meio das apresentacdes das vinhetas
clinicas escolhidas. O percurso que tive durante a minha especializacdo foi de certa forma
guiando para que eu me dedicasse a estudar e aprofundar nas questdes apresentadas acima. A
atuacdo dos diversos papéis que tive possibilidade durante esses dois anos me levaram a olhar
ndo sO para o cenario violento que estamos passando, mas para as violéncias que eu mesma
passei ao longo do meu percurso. A ideia de trazer as experiéncias que tive nos encontros que
vivenciei ao longo desses anos vai no sentido de poder dar corpo a essas questdes para que as
discusses das particularidades que pontuei anteriormente possam ser fomentadas.

5.1 "Ela desatinou, desatou nés", tem que viver s0?

lara é encaminhada ao Caps em 2010 apds uma internacdo por conta de um "surto
psicotico”. Ela havia tentado afogar sua filha apos fazer uso de bebida alcodlica. Com diversas
frases preconceituosas, vou lendo seu prontuéario e ficando indignada com o julgamento que
era feito sobre essa mulher. Pareciam ndo ter paciéncia para ouvir, cuidar e oferecer espaco
para que lara falasse. As evolucGes eram baseadas em “permanece presa ao discurso da droga”
e que “sustentava seu vicio com programa”.

As Unicas informacfes que tinhamos sobre seus familiares era: que seu pai era
"traficante™ de drogas e faleceu por complicagdes do HIV quando ela ainda era adolescente e
que sua mde fazia uso de substancias. Ela tinha irm&os, mas ndo mantinha boa relagdo com
eles. Tem dois filhos que estdo sob tutela de sua irma.

Conheco lara em um primeiro momento s6 pelo discurso: "a usuaria desaparecida”. Eu

tentava contato nos numeros disponiveis em seu prontuario, mas nao tinha sucesso. Consigo
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falar com sua irmd, Anténia. Nos contatos que eram bem-sucedidos por telefone, sua irma me
dizia que ndo sabia sobre o paradeiro de lara. Apos trés meses da minha procura por lara, eu e
meus colegas de referéncia passamos o caso de lara no matriciamento no Centro de Saude.
Enguanto estavamos 14, recebo uma mensagem que ela estava no Caps para acolhimento por
demanda esponténea.

Quando nos encontramos, ela se apresentava com autocuidado bastante prejudicado,
discurso acelerado e desconexo. Como pedido, solicitava que nos a ajudassemos com relacéo
a coceira de seu couro cabeludo e em algumas partes de sua pele. Me conta que estava “presa”
(sic) em uma casa, pois tinha se envolvido com o tréafico e por conta de dividas que tinha nao
podia ser liberada. Se mostra ansiosa para a resolucdo dessas dividas, em um tom de cobranca
de seus familiares para a quitagao.

Nesse primeiro momento, dizia que sua alergia era atribuida a “grande” quantidade de
“quimica em seu corpo” (sic) - por conta do uso de substancias e a tinta de seu cabelo. Aqui,
se mostrava decidida a ndo ficar com seu cabelo branco e por isso, precisaria continuar
pintando, mesmo com o incdmodo em relagdo as coceiras. Neste dia, foi inserida em leito noite
(LN). Solicito atendimento conjunto com o psiquiatra - homem - do servico para sua avaliacao
para inser¢do no LN. Ele passou medicacOes para sua alergia e para além de avaliar a forma e
conteudo de seu discurso, ele fez questdo de dizer que ela estava "desinibida™, o que para mim
ndo fazia sentido. Neste momento, é importante acrescentar que junto com o julgamento do
profissional em relacdo a usudria, ele entrou no atendimento comigo com uma postura de
professor, tentando testar meu conhecimento o tempo todo na frente da usuaria.

Como ndo conhecia lara, com o tempo, fui conseguindo entender a sua inser¢do no
servico de salde mental. Durante esse primeiro leito, seu humor oscilava bastante durante os
atendimentos, nos quais falava dos conflitos que tinha com seus familiares e também do fato
de ndo ter onde morar apos sua saida do LN. Um dia, ela tensiona para alta, que é realizada
pelos profissionais do plantdo responsavel, com combinado de seu retorno no dia seguinte para
conversar com os profissionais de referéncia.

Ela cumpre com o combinado, dizendo que fez uso de substéncias e afirma: "pedi pra
sair porque gueria usar cocaina“(sic). Juntamente com isso, ela conta que nessa noite quando
estava no "baile" teve relacGes sexuais desprotegidas e sem 0 seu consentimento (foram
realizados os procedimentos padrdes para casos de violéncia sexual). Retoma a falta de apoio
de sua rede familiar e afirma pensar em suicidio.

Tentamos durante seu periodo em leito noite articular conversas com sua irma, figura

gue se mostrava mais proxima de lara. Porém, ela era ambivalente quanto ao cuidado de lara,
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ja que se dizia "cansada demais de cuidar da irm&" (sic), mas se mostrava muito carinhosa
quando ia visita-la. lara tem mais um irméo que a violentava sempre que entendia que ela estava
sob efeito de substancias.

A sensacdo da equipe era a mesma de sua irma. Eu escutei diversas vezes reclamagoes
sobre as posturas da usuaria. Até que um dia, ouco do meu colega: "é 6bvio que me escondo
na sala de equipe, se eu des¢o, vem a lara me pedindo mil coisas ao mesmo tempo”

lara sempre gostou de trabalhar como profissional do sexo, trazia em seu discurso
prazer sobre essa profissdo. Gostava também de circular na rua com seus companheiros de uso.
Ela desapareceu ap6s a liberacdo do primeiro leito. Foi liberada as pressas para que outro
usuario pudesse ser inserido, ndo dando a possibilidade de realizar previamente articulacdes
com os demais servicos da rede para que ela continuasse sendo assistida.

Retorna ao Caps apds meses encaminhada pelo Pronto Atendimento. Chega ao servico
muito diferente do que a Gltima vez: humor deprimido, sem solicitacdes, negando conversar
com os demais. SO conseguia pedir a resolucdo de sua divida. No mais dizia: "quero ficar
sozinha pra resolver meus problemas”. N&o queria estar no Caps, pediu alta e com a negativa,
"agitou™, sendo entdo, realizada uma contencdo mecanica. Nesse momento, ela ndo solta de
forma alguma uma sacola de plastico, a segurando com toda forca que conseguia. A contencédo
da méo foi feita com a usuaria segurando essa sacola. Estava com um olhar vazio e cheio de
lagrimas, assim, me sento ao lado dela e 1& ficamos. Em siléncio.

Nessa sacola é encontrado um pedaco de espelho quebrado. Descartam o objeto sem
conversar com lara. Ou até mesmo com a equipe.

Ela comeca, com o tempo, a conversar comigo sobre o fato de se sentir "trocada" por
um de seus companheiros da rua, com discurso de menos valia quanto a sua aparéncia. Conta
entdo que o espelho jogado fora era a forma que ela se olhava na rua: "la a gente nao tem
espelho né?"

Sua irmé& passou a estar mais presente com visitas, entretanto, se escondia de seu marido
nas vindas ao servico e trocas telefonicas, ja que ele a proibiu de falar com lara.

lara passa a me contar sobre seu passado conforme vou investindo em espacos de
atendimento para que ela se colocasse. Quando ndo conseguia ficar parada, iamos caminhar.
Quando queria pintar algo para sua filha, iamos para o atelié. Nesses momentos, ela relata que,
no passado, engravidou e teve uma filha com seu padrasto - ndo me contava detalhes da relacao
se havia sido ou ndo consensual. Essa filha tem 11 anos atualmente.

Sua mée faleceu de "overdose" apds a descoberta dessa relacéo, fato que fez a usuaria
acreditar que tinha matado a mée de "desgosto”. lara mantinha a posi¢éo de ndo me contar seus
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reais desejos, dizendo o que ela acreditava que eu queria ouvir: que ia parar de usar substancias,
tentar um aluguel e arrumar um emprego. Mas para outros profissionais falava o contrario.

Tentamos conversar com Antonia e explicar o caso de lara, tentando explicar a ela sobre
a hipotese diagnostica que os médicos acreditavam. Investimos em construir junto aos demais
servigos da rede a continuidade do cuidado antes de sua alta do LN. Desejo meu de estar tudo
organizado com esses servicos para que lara continuasse a acessar os cuidados. Conversas com
Caps, com abrigos, com Consultério na Rua, com servigos da Assisténcia Social. Ela saiu do
leito, retornou uma vez e depois nunca mais a Vvi.

O desejo de construir a rede era meu. Nao sei se era o dela. Sua rede familiar esta e
esteve esburacada. Tentar implementar e impor a construcao da rede ndo levaria a sustentacédo
de seu tratamento. Ela querer construir e tecer essa rede que levaria. Porém, ela ndo deveria
estar sozinha nisso: a costura de uma rede deveria estar a espera de lara. Aguardando a
construcao de sua confianga para com os profissionais/servicos. Ela ndo precisa estar s6. Até o
momento que essa vinculacdo se tornar possivel, € importante que os profissionais consigam
sustentar seus pedidos que eram considerados "indteis", os considerando como recursos para o
inicio de uma remalhagem.

Assim como lara, as mulheres vém sendo violentadas em diversas facetas. Juntamente
com o silenciamento gerado pela estruturacéo das relacdes de poder da sociedade patriarcal, o
seu lugar oculto é agravado também pela violéncia (SCHRAIBER, 2001). Esta autora
apresenta que a dificuldade de relembrar da violéncia vivida, faz com que esta seja uma pauta
evitada durante os momentos que essas mulheres acabam acessando 0s espagos que podem se
colocar.

lara foi sendo violada durante grande parte de sua histéria: quando ficou presa por estar
devendo dinheiro ao trafico, quando e preconceituosamente julgada pelo psiquiatra do servico
de salde e quando é abusada sexualmente. Todas essas experiéncias sao atravessadas também
pelo suporte familiar fragil que lara tinha.

Como Benghozi (2010) pontua, a sustentagdo da malha familiar é ponto crucial para o
desenvolvimento deste sujeito, oferecendo continéncia a ele. Continéncia que, pelo relato de
lara, ela ndo pode experienciar em sua vida. Uma relagdo fragil e pouco consistente com a
figura materna e paterna e as figuras de cuidado acabam causando buracos. Além disso, as
relacdes que lara foi estabelecendo com seus companheiros eram sempre abusivas, nas quais
ela precisava se submeter ao que o outro desejava para poder existir.

Essa submissdo tem um cunho social e cultural da sociedade, mas também diz respeito

ao que entendemos enquanto formacdo de sua subjetividade. Uma subjetividade que foi
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atravessada por uma negligéncia nos momentos de elaboracdo. Piva (2011) cita Marucco
(2005) para falar dos efeitos que o abuso sexual gera no psiquismo: "[...] sem este nucleo,
sustentacdo inicial de representacdo do mundo, o aparelho psiquico se desmorona e se produz
amorte psiquica” (p.550). Por mais que o autor se refira aos efeitos da violéncia sexual, acredito
que possamos expandir este entendimento para a manifestacao de todas as violéncias.
"se a agressao fisica pode levar lesGes irreparaveis, o
abuso sexual e a violéncia discursiva [...] produzem um
dano psiquico que em formas extremas adquirem a forma
de uma psicose, um transtorno psicossomatico,
passagem ao ato do suicidio etc” (PIVA, 2011, p 549).

A sintomatologia quando vivenciada dentro da malha familiar genealdgica influéncia
também essa estruturacdo, podendo vir a produzir - ou ndo - novas disposi¢des de lacos
(BENGHOZI, 2010). Quando essa malha apresenta buracos, como no caso de lara, que nao
encontrava sustentacdo em suas figuras de cuidado, podemos dizer de uma "problematica de
continente™ (p. 89). Benghozi (2010) afirma que existem formas de sintomas que vem
enquanto resolucdo dessas problematicas. O uso de substancias, para ele, é um desses, no
sentido de que ocorre um investimento voraz em preencher o buraco. Serd que o uso de
substancias de lara ia no sentido desse preenchimento, entdo?

Para além dessa falha em seus continentes familiares, lara apresentava também relacoes
nas quais ela era inferiorizada e submissa. Relagdes que continuavam ndo dando sustentacao
para ela poder ser quem ela quisesse. Outras situacfes de violéncia foram atravessando e
"esburacando" sua experiéncia de vida.

O meu papel enquanto profissional de referéncia dela era poder ter ofertado um espago
de remalhagem de todos esses nos e lagos rompidos. Poder ter, junto dela, investido na
reconstrucéo e religagéo dessa malha. Ofertar escuta, presenca, acolhimento e espaco para que
ela pudesse falar por si. Pensar junto dela formas de organizar esse esburacamento para que
pudéssemos, enquanto servico de saude, ajudar nessa nova liga¢do. Tentamos juntas construir
esse espaco. Seu retorno apds sua saida do leito me mostrou que ela sentiu confianca.

A tentativa de realizar um vinculo-rede até com outros servigos foi sendo dificultada
pela logica de funcionamento desses servi¢os, mas, mais ainda, pela dificuldade de acolherem
mulheres usuérias de substancias. O ideal é que a estruturacdo de uma rede de cuidado e de um
vinculo rede no cuidado a lara estivesse formado quando ela retornasse ao servico.

lara, inconscientemente, tinha receio de decepcionar os profissionais assim como

decepcionou sua mée, sendo dificil para ela admitir quem realmente desejava ser. Um medo de
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ser desamparada, de ndo ter um contorno para sustenta-la. E é nesse ponto da malha que os
profissionais deveriam entrar: oferecer um espaco para que ela possa ser ela mesma sem que a
retaliacdo ocorresse. Nao se esconder na sala de equipe para ndo falar com ela e fugir de suas
demandas.

5.2 "Eu sempre fui o0 esquisito”

Jorge, 15 anos, é encaminhado para o NAPEV por uma profissional da atencéo primaria
a saude. Meu primeiro contato com ele € feito pelo telefone. Como néo tinha acesso ao seu
numero de celular préprio, entrei em contato com a responsavel, que era sua tia, Fernanda.
Combino com ela um horéario para marcarmos uma conversa por video para eu conhecer Jorge
(entendendo isso como uma estratégia importante de vinculagéo).

Nossa conversa é curta, mas ja consigo perceber que Jorge apresenta um tanto de
timidez. Me questiono se isso ocorria pelo fato dele ser um adolescente de 15 anos e eu ser uma
mulher, ou se ele realmente tinha essa posicdo mais quieta. Com o cabelo bem na frente da
cara, me diz seu nome, refere interesse em participar do grupo e indica que necessitaria de
passes para chegar até o local do grupo e uma declaracdo para sua escola. Fica combinado de
encontrar com eles - sua tia e Jorge - na escola dele para essa entrega.

Sua tia protagoniza a conversa, se mostrando bastante protetora dele. Ele pouco me olha
nos olhos ou em minha direcdo, mesmo eu realizando perguntas direcionadas a ele. Entrego 0s
passes e sua declaracdo para comparecimento aos grupos. No primeiro encontro, ele
compareceu acompanhado dessa mesma tia que solicitou: "vocé pode acompanhéa-lo até o
ponto de 6nibus no final do grupo? Para ele ndo ficar sozinho"(sic). Afirmo que conversaria
com Jorge para ver o que ele preferia - ela levou e buscou o usuério, em quase todos os
encontros de carro, exceto em um que ele foi de onibus acompanhado de um primo. Jorge
sempre estava sob o olhar de algum familiar. Mas que olhar é esse? Um olhar consistente ou
transparente?

Jorge compareceu a todos 0s encontros do grupo e conforme o tempo ia passando, ele
parecia se sentir mais confortavel para falar e se colocar. Ele conta que mora com sua tia, sua
avo e sua mde. Diz ndo ter uma boa relacdo com sua mae, pois sente que ela o "odeia"(sic).
Quando era mais novo, lembrou que seus pais brigavam muito e entdo se separaram. Seu pai
criou uma outra familia, na qual tem outros filhos, porém, ndo mantém mais contato com eles,

ja que seu pai o proibiu de ver os irméos. Relata que ndo sente ter uma figura na qual possa
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confiar para além de sua avo, que tem questdes de salde muito importantes. Tinha bastante
carinho por seu avo que ja faleceu.

Jorge conta cenas nas quais sua mée batia nele, falava coisas negativas sobre ele e
relatou um dia que sua mée tentou enforca-lo: “"cheguei da escola depois de ter levado uma
suspenséo e ela segurou meu pescogo durante muito tempo para tentar me matar, mas algum
momento ela parou, acho que, no fundo no fundo, ela me ama"(sic). Ele afirma que por esse
motivo acabava ficando dentro de seu quarto jogando videogame a maior parte do tempo e
sozinho. Revela gostar de ficar sozinho. Na escola, tinha poucos colegas e se sentia o esquisito
(sic) da turma. Por diversas vezes, relatou sobre uma menina que estava apaixonado e com o
"coracao partido” (sic), que eles ndo se falavam e ele achava essa dinamica muito confusa.

Em um momento do processo da psicoterapia breve, Jorge conta que ouve vozes e que
essas vozes tinham um cunho autodepreciativo: dizendo para ele se matar, se machucar, bater
a cabeca na parede. Além disso, ele relata em um dos encontros que "teve um acidente na escola
um tempo atras"(sic). Perguntando mais sobre esse acidente, ele refere que um menino o
provocou e o insultou e Jorge bateu nele "até ele ir parar no hospital™ (sic). Ele conta também
que essas vozes falaram para ele continuar batendo. Diz que atualmente faz uso de medicacoes
que "fazem com que as vozes diminuam"(sic) - estd em acompanhamento no Centro de Saude
com psiquiatra e psicéloga. Relata que tinha um processo acontecendo na justica por conta
desse episddio e tinha sido determinado que ele fizesse psicoterapia individual uma vez por
semana.

Sempre que ia falar algum contetdo "pesado”(sic) pedia permissédo: "vou falar algo que
ndo é legal, pode ser?"(sic). NOs, enquanto dupla de terapeutas, o deixavamos livre para
escolher. Um dia, pede permissao e diz: "um dia eu fui estuprado” (sic). N&o aprofunda nesse
acontecimento e ndo retoma essa pauta em outros momentos. Deixamos isso em aberto,
entendendo que ele pode ter o momento certo para conseguir falar sobre essa violéncia.

Jorge gostava de fazer brincadeiras sobre a "previsao do tempo™ do grupo. Em dias que
0s assuntos eram mais intensos, ele dizia que estava chovendo, nos outros dias com conteddos
mais "leves" (sic), estava ensolarado. Conversamos em um dos dias "chuvosos™ sobre a
possibilidade de abrigo, o local que ele entenderia enquanto seguro para se proteger dessa
tempestade. Ele dizia ndo saber onde era, ja que ndo confiava em ninguém.

Jorge tinha uma postura bastante curiosa comigo: nunca olhava nos meus olhos. Olhava
diretamente, com um olhar um tanto atravessador, para o outro terapeuta. Era como se eu ndo

estivesse ali. Para além do fato de eu ter o mesmo nome da menina por quem ele se interessava,
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entendiamos isso como uma forma de protecdo a mim, como se eu nao fosse aguentar tudo
aquilo que ele estava dizendo.

Benghozi (2010) apresenta a importancia de considerar os olhares no processo de
formacdo da subjetividade do sujeito, nos primeiros contatos com a figura responsavel. Os
olhares dos sujeitos buscam no outro um olhar de continéncia e de reconhecimento, o que ele
nomeia enquanto "coincidéncia reciproca dos olhares” (p. 127). Por qual motivo Jorge evitava
os olhares comigo? Do que seré que ele estava me protegendo?

A atuacdo enquanto terapeuta possibilitaria ofertar a ele um olhar de reconhecimento:
de seus sofrimentos, de seus conflitos, de suas potencialidades. E esse processo terapéutico
podera vir aampliar as possibilidades de conexdes, de lacos, de rede como variagdo e reparacao
dos rasgos e rompimentos (BENGHOZI, 2010).

Ap6s o término do grupo, continuamos contato com a encaminhadora e um dos
terapeutas foi na discussdo de seu caso para organizar 0s proximos passos da medida
socioeducativa por conta do "acidente” e no intuito de continuar integrando os seus cuidados
em uma rede. Casos como o de Jorge, considerando sua complexidade, demandam a
organizacédo do cuidado no que entendo enquanto "vinculo rede". 1sso porque é importante que
esse acompanhamento ndo cesse, possibilitando que as vivéncias da sua adolescéncia
juntamente com os esburacamentos em sua malha familiar, possam ser sustentados e
possibilitando que portas continuem se abrindo para elaboragoes.

Muitas vezes transmitidos de forma transgeracional, esses efeitos de um vinculo
fragilizado, permanecem presentes na estrutura psiquica desse sujeito de modo a atravancar a
constituicdo emancipada dessa subjetividade, sendo a psicose um sintoma dessa inibicao
(SILVA, 2005). A psicose diz respeito a uma estrutura sem estrutura, a uma fragmentagéo e
uma dificuldade na diferenciacéo entre o eu e 0 outro.

Ainda que Jorge pudesse contar com a presenga de sua tia e de sua avo, elas eram figuras
gue ele ndo confiava e ndo depositava sua subjetividade. Segundo ele, acabava se isolando em
seu quarto na maioria das vezes. A sua experiéncia com as vozes era bastante negativa,
considerando o conteudo de auto depreciacdo que elas apresentavam. Seus sintomas tinham
uma funcgéo dentro da malha dos seus continentes familiares, que estavam esburacados. Eles
eram um porta-voz desses continentes esburacados (BENGHOZI, 2010).

Para além da experiéncias de ndo continéncia que Jorge vivenciou, 0 usuario estava
passando pelo momento da adolescéncia. Uma adolescéncia em crise que por ndo encontrar
espacos de sustentacdo poderia vir a se tornar uma adolescéncia catastrofica. Benghozi (2010)

apresenta que essa sintomatologia colabora de certa forma para uma pausa, impedindo a
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expansdo dessa malha-esburacada. No caso dos adolescentes, o autor acredita que as
expressdes da sintomatologia buscam reconectar esse continente rompido por meio de vias
diferentes, sendo uma delas por meio de ag¢Oes tanto auto quanto heteroagressivas.

Jorge batia a cabeca na parede quando as vozes estavam o perturbando, assim como
apresentou comportamentos heteroagressivos em seu colega de escola. Essas manifestacdes
podem ser consideradas como mecanismos de defesa do sujeito, "visando a uma remalhagem
dos continentes esburacados"(p. 109)

Os sintomas psicéticos e 0s comportamentos agressivos de Jorge representam o que
Benghozi (2010) coloca como "modo de gestdo dos rasgos e dos buracos dos continentes
genealogicos familiares”(p. 129). Esses pacientes com esses sintomas sao chamados pelo autor
de "porta-sintoma", isto €, "a expressdo-solucao da crise do grupo de pertencimento™ (p. 136).

A existéncia de uma crise nesses grupos, sem haver espagos para elaboracéo e um olhar
consistente (TRACHTENBERG, 2007), levara a sua conservacdo de geracdo em geracao.
Assim, é importante a criacdo de espacos e situacdes, por meio de vinculos afiliativos, para
ofertar escuta e continéncia para Jorge e principalmente para sua familia.

Outro ponto importante é que Jorge, enquanto "porta-sintoma", pode ser considerado
"herdeiro de um material psiquico que ndo pdde ser elaborado pelas geracdes anteriores”
(BENGHOZI, 2010, p. 218). Ou seja, as situacbes que romperam com as malhas desse
continente de filiagdo ndo foram trabalhadas, elaboradas e simbolizadas, sendo passadas de
geracdo a geracdo. Esse "material psiquico” é absorvido na malhagem dessa familia e o
aparecimento da psicose, como no caso de Jorge, tem uma finalidade de relembrar, de nao
permitir esquecer sobre esse "nao dito".

A possibilidade de participar de oito encontros de psicoterapia breve proporciona
insights e percepcdes que poderdo vir a contribuir para o processo de cuidado do individuo,
pois permite ampliar as alternativas "para a producgéo de sintomas patologicos" (BENGHOZI,
2010, p. 225) e da constituicdo de outros continentes. Além disso, € necesséria a continuidade
de acompanhamento desse caso por meio do "vinculo rede", para que Jorge ndo fique
desassistido apos as sessdes do grupo.

Espacos para que ele possa exercer sua subjetividade, se colocar sem o receio de ser
odiado ou violentado por sua mée, sao importantes para que ocorra uma atividade psiquica de
transformacéo desses conteudos. Uma proposta para que esse sujeito possa estar na relacdo de
forma continente, com olhares para sua particularidade e possibilitando a simbolizacéo de suas

mudangas na adolescéncia.
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A construcdo de um projeto terapéutico para esse sujeito integrando os demais servicos
da rede de saude e da assisténcia oferece uma moldura para essas situacdes tdo fragmentadas.
A costura entre 0s servigos é importante para evitar o enderecamento dos usuérios de um
servico até o outro, como as rotas criticas citadas por Schraiber et al (2012), no intuito de
compartilhar as competéncias de cada profissional para entrelacar um cuidado mais continente
a Jorge. E é nessa remalhagem dos buracos, como uma tentativa de ir conectando junto de
Jorge esses lagos desfeitos, que se faz possivel a elaboracéo e simbolizagcdo dos processos de

violéncia disruptivos aos quais foi exposto.

5.3 "A gente respira violéncia o dia inteiro"

A implementacdo do ambulatorio para pessoas expostas a violéncia possibilitou a
criacdo de um espaco de cuidado para os profissionais também. Profissionais esses que acabam
sendo importantes na possibilidade de remalhar os vinculos rompidos pela violéncia. Partimos
do pressuposto que por eles "respirarem violéncia”(sic) todos os dias, eles também acabam
sendo afetados em alguma medida.

A organizacdo dos servigos, tanto de salde quanto da assisténcia social, é burocratizada
e baseada no modo de funcionamento capitalista, isto é, a producéo tem que acontecer o0 mais
rapido possivel para que ocorra uma resolucdo imediata (BROIDE, 2010). Nessa dimensao, 0s
profissionais acabam atuando de forma muito solitaria, como uma das profissionais revelou:
"cada um no seu quadrado(sic), sem que o trabalho em equipe seja valorizado na maioria das
vezes.

Esse imediatismo influencia também a forma como os profissionais acabam oferecendo
0 cuidado. O medo perpassa essa atuacdo: "vocé ja foi agredida por demorar pra chamar pra
consulta? [pergunta de uma profissional pra outra] (...) E por isso que eu corro nos
atendimentos, no reldgio, ja tenho tudo pronto™ (sic). Essa profissional dizia "o distrito quer
que a gente trabalhe"(sic) e por isso, juntamente aos receios de ser agredida pelos usuérios,
realizava atendimentos de 20 em 20 minutos, ja que, como ela dizia: "vocé tem que voltar pra
casa viva todos os dias™ (sic)

Em acréscimo a isto, a vivéncia da violéncia por meio dos relatos dos usuarios, mas
também dos profissionais entre si, gera o que Piva (2011) chama de catastrofe psiquica. Essa
catastrofe € causada por conta da intensidade negativa produzida por uma situacao de violéncia

a qual a estruturacao psiquica daquele individuo e suas "mobilidades habituais™ (p. 549) sédo
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incapazes de dar conta. Como consequéncia disso, muitas vezes, o silenciamento e estagnacao
passam a fazer parte do processo deste sujeito.

Como é possivel perceber pelos relatos dos profissionais, esse silenciamento ndo ocorre
apenas com 0s usuarios, mas também entre eles quando se trata do manejo dessas pessoas
expostas a violéncia. Durante os encontros da Rasev, diversas vezes ouvi eles dizerem:
"ninguém se escuta na equipe™ (sic), "teve uma época que eu chorava no banheiro todo dia,
porque compartilhar com os demais profissionais ndo da"(sic) e "a gente busca parceria, mas
acaba sendo violentada novamente" (sic).

A dificuldade de poder contar com os parceiros de trabalho juntamente com 0 manejo
com os usuarios de forma solitaria gera também um sofrimento relevante nos profissionais. A
sensacdo de impoténcia foi repetidamente relatada nos encontros, ja que por conta dessa
soliddo e ndo podendo contar com os demais profissionais para pensar em novas resolucoes
para o caso, 0s profissionais tem que se a ver com limites e impedimentos importantes.

Esses vao no sentido tanto do limite no qual os servigcos acabam esbarrando, quanto dos
limites internos dos profissionais: "a promogdo de saude ndo € feita, estamos sempre correndo
atras do rabo"(sic); "quando eu t6 muito dentro do caso, ndo consigo mais perceber para onde
ir e poder ter alguém para falar de fora, seria importante" (sic).

Uma enfermeira disse uma vez: "quando o caso € forte, eu adoto a familia"(sic). Quando
questionada sobre os demais trabalhadores de sua equipe, ela dizia ndo poder contar com eles
para esse compartilhamento, tendo que decidir e exercer o cuidado de forma solitaria. Estar
diante da violéncia gera "um embrulho"(sic) e uma "vontade de fugir para minha caverna"(sic).

A oferta de um espaco de escuta para os profissionais influenciou que os participantes
passassem a valorizar [ainda mais] esse compartilhamento entre pares. O siléncio, para uma
das profissionais, fazia com que estivessem correndo "o risco de ndo falar o que € dificil de
dizer" (sic). Ofertar um espago para "uma escuta mais profunda que o senso comum"” (sic) e
"parar, ouvir, estar disponivel” (sic) possibilita que o usuario consiga se colocar de modo que
seu discurso possa ser sustentado por esse profissional. Porém, € igualmente importante que 0s
profissionais também consigam dizer o que é dificil de dizer, para que essa atuagéo se amplie
e seja feita de forma compartilhada, sem fragmentacGes. Com isso, consigam estar presentes
para suportar o que esta sendo dito, vivido ou presenciado.

Terminamos um encontro com uma fala de uma profissional: "hoje deu mais tempo
para falar”(sic). Esses profissionais "respiram violéncia" todos os dias, assim, ela passa a ser

"uma luzinha que fica acesa na cabega o tempo todo" (sic). Eles dizem n&o ter "respiro & dentro

35



[dos servigos]*(sic). O respiro e o tempo para falar podem oferecer outro tipo de cuidado para
essas situacOes de violéncia.

A experiéncia dos profissionais no momento do "aqui e agora" dos encontros da
RASEV sdo importantes para romper um tanto com as burocracias e exigéncias do periodo de
trabalho, podendo ser vista como um "respiro™ para cuidar de si, modelando as suas formas de

poder envelopar e sustentar o sujeito.

6. CONCLUSAO

6.1. Da sustentacdo de redes para mulheres, adolescentes e profissionais

"ndo sdo os traumas, em si mesmos, que constituem problema, mas a incapacidade da
comunidade dos aparelhos psiquicos em transformé-los" (ROBERT, P., 73, 2006 apud
BENGHOZI, 2010, p. 99)

Acredito que a rapidez dos atendimentos e a superficialidade das relagcdes entre
profissionais e usuarios tém duas influéncias. Uma delas é o fato de que novas formas de
relacBes de trabalho passaram a se instituir por conta da influéncia da légica de producao
capitalista, acelerando processos e muitas vezes, alienando aqueles que os executam. Além
disso, podemos pensar também no nivel mais individual dos profissionais, que muitas vezes
tém dificuldade de estarem em contato com as questdes mais delicadas que 0S usuarios
apresentam.

A lara e 0 Jorge sdo dois casos gue representam muitos outros. Mulheres que acabam
tendo seus vinculos familiares rompidos muitas vezes pelo uso de substancias e pelas violéncias
passadas na sua histéria de vida. E adolescentes que passam por um periodo preenchido por
particularidades e acabam ndo tendo amparo para todas as mudancas. S&o dois grupos de
sujeitos que o cuidado precisa ser olhado de uma forma diferente.

Eles tém uma semelhanca: os dois chegaram para atendimento dos servicos de salde.
O que nédo ocorre em muitas situacdes. Assim, é importante a atuacdo dos profissionais, e aqui
vou me ater aos profissionais da area da satde, como uma possibilidade de se tornar um lugar
dentro da malha desses sujeitos.

A chegada desses usuarios nos servicos de salde sdo permeadas pelo aparecimento de
sintomas, na maioria das vezes. Considerando que manifestacdo desses sintomas dizem

respeito a um “enfraquecimento da funcdo continente” e "uma patologia de continente
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genealogico” (BENGHOZI, 2010, p.61), € importante a preparacdo dos profissionais para que
seja possivel ampara-los e ndo propiciar mais uma experiéncia de desamparo.

No caso da psicologia é importante pensar em uma postura mais proxima e reparadora
desses espacos de escuta. Um local onde esse sujeito possa se sentir confortado. Uma entrada
dos profissionais e das instituicbes como uma possibilidade de “protecdo contra um
desmoronamento psiquico™ (BENGHOZI, 2010, p.97) gerado pela ndo continéncia dos
vinculos filiativos. Assim como este autor apresenta, acredito ser de extrema importancia o0s
espacos de escuta como uma "malhagem afiliativa terapéutica".

Assim, "trabalhar na terapia a organizacdo horizontal do vinculo pela malhagem
afiliativa, consiste em participar da restauracdo dos rasgos e falhas do vinculo filiativo."”
(BENGHOZI, 2010, p. 225). Consiste também em ofertar novas possibilidades de conexdes,
ligagBes e nos para que seja possivel transformar, elaborar e modificar.

Para isso, é extremamente relevante o cuidado a esse trabalhador. Considerando a
fragmentacdo gerada pela violéncia e pela l6gica que os servigos estdo funcionando, eles estdo
muito sozinhos. Atuando de forma solitaria. Espacos com a poténcia de compartilhamento e de
trocas, considerando um outro tempo de funcionamento, podem fortalecer para que essa casca
da cebola - os profissionais - tenham também a casca da cebola que ira ampara-los.

Esse apoio, ilustrado aqui enquanto o espaco de apoio matricial intersetorial, pode
ofertar, assim como é oferecido aos usuarios em espacos de escuta, momentos de
problematizacdo de suas proprias acOes, de situacdes que vivenciam, como forma de
possibilitarem uma integracdo dessas experiéncias tdo fragmentadas. Juntar os dois setores que
acabam tendo contato mais direto com 0s usuarios expostos a violéncia proporciona ndo s6 um
fortalecimento do vinculo rede, mas um fortalecimento dos prdprios profissionais.

A formacéo desse vinculo-rede podera ser efetiva com o cuidado aos profissionais que
estdo em contato direto com a violéncia. Eles "respiram"” aquilo que fragmenta, aquilo que
rompe. O seu fortalecimento leva a um fortalecimento dos espagos de escuta - entre 0s servigos
e entre os profissionais e usuarios. O tear entre 0s servigos juntamente com 0s usuarios pode
permitir que aquelas relagdes esburacadas, com uma impossibilidade de integrar as partes,
influenciando a modificacdo de traumas e violéncias, possam ser amparados e sustentados.

"O vinculo rede ndo é, pois, o de uma afiliagdo de adocdo, mas de uma afiliacdo de
sustentacdo™ (BENGHOZI, 2010, p. 48). Que essa sustentacdo seja efetiva para ser possivel
que os profissionais de saude possam colaborar na remalhagem dos tantos continentes

esburacados que cruzamos por ai. Como os de lara e os de Jorge.
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