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SILVA, L. C. G. (2022). Um olhar psicanalitico sobre os desdobramentos do encontro
do profissional com o usuério do Centro de Referéncia Especializado em Assisténcia
Social — CREAS. Dissertacdo (Mestrado em Psicologia). 2022. 119f. Universidade
Estadual de Maringa.

RESUMO

O CREAS é uma instituicdo cujo objetivo é atender familias e individuos que
tiveram seus direitos violados. Sdo individuos em situacao de vulnerabilidade social, que
trazem narrativas de violéncias, relacdes de precariedade no trabalho e fragilidade de
suporte em suas redes de sociabilidade. A presente dissertacdo tem como objetivo analisar
como o profissional que atua neste servico é afetado em sua subjetividade pela alteridade
dos usuarios, tendo em vista a situacdo de vulnerabilidade em que estes se encontram, as
dificuldades do trabalho na instituicdo e os aspectos singulares do profissional. Para a
realizacdo deste estudo, foi feita uma pesquisa clinica a partir da escuta de cinco
profissionais do CREAS de um municipio do Parana. A escuta foi realizada em trés a
quatro sessdes, de forma semanal, com duracdo de 50 minutos para cada profissional
individualmente. Em especifico, estas profissionais trabalham com criangcas e
adolescentes vitimas de violéncia e/ou adolescentes em cumprimento de medidas
socioeducativas. A partir da escuta, propomos cinco temas de andlise: desmentido e
desamparo; ressonancia da historia de vida no trabalho; mensagens enigmaticas em
destaque e suas traduc¢des; funcdo materna; e ataque ao narcisismo. A analise foi feita sob
a otica da Teoria da Seducdo Generalizada, de Laplanche. Concluiu-se que ha uma dupla
seducdo: do usuério para o profissional, pelo excesso pulsional que ele veicula, fruto do
desamparo e do polimdrfico perverso contido na narrativa da violéncia que comunica; e
do profissional que ao oferecer cuidado e acolhimento, de forma maternal, também atua
como sedutor nesta relagdo. Nesse encontro sdo geradas as mais variadas tradugdes, sejam
elas precarias, como o adoecimento; ou mais integradas, como as tentativas de assimilar
0 enigmatico.

Palavras-chave: Psicanalise, CREAS, Teoria da Seducdo Generalizada, Profissionais,
Contratransferéncia.



SILVA, L.C.G. (2022). A psychoanalytical overview of a professional’s encounter with
the user of the Specialized Social Assistance Reference Center — CREAS. 2022. 119f.
Dissertation (Masters in Psychology) - State University of Maringa,

ABSTRACT

CREAS is an institution that aims to assist families and individuals whose rights
have been violated. They are individuals in a socially vulnerable situation, which brings
narratives of violence, precarious work conditions, and a lack of support from within their
social networks. The present dissertation aims to analyze how a professional working in
this service is affected in their subjectivity by the alterity of the users, in view of the
situation of vulnerability in which users find themselves, the difficulties of working
within the institution, and the idiosyncrasies of the professional. To carry out this study,
a clinical research trial was conducted based on information from five CREAS
professionals from a city in Parana. Information was gathered over three to four sessions,
weekly, lasting 50 minutes for each professional. Specifically, these professionals work
with children and adolescents who are victims of violence, or adolescents in compliance
with socio-educational measures. Based on listening, we propose five themes for analysis:
denial and helplessness, personal influences affecting and displacing objectivity; a
noticeable presence of enigmatic messages and their translations; the maternal role; an
attack on narcissism. The analysis was carried out from the perspective of the General
Theory of Seduction by Laplanche and other authors of psychoanalysis. It was concluded
that there is a double seduction. From the user to the professional, due to an instinctive
excess, derived from the helplessness experienced, and the perverse polymorphic content
contained in the narrative of violence, ultimately operates as a form of seduction.
Meanwhile the professional, in a maternal and receptive manner, also acts as a seducer in
this relationship. In these encounters, the most varied translations, whether precarious or
not, are generated, including the presence of illness, or the desire to incorporate the
enigmatic message.

Keywords: Psychoanalysis. CREAS. General Theory of Seduction. Professionals.
Countertransference.
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INTRODUCAO

Este trabalho tem o objetivo de analisar como o profissional que atua no CREAS
— Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social — é afetado em sua
subjetividade pela alteridade dos usuérios, tendo em vista as peculiaridades psiquicas e
socioculturais e a situacdo de vulnerabilidade na qual os usuarios se encontram, as
dificuldades do trabalho na instituicdo e os aspectos singulares do profissional.
Investigamos, ainda, os desdobramentos dessa subjetividade afetada do profissional em
sua atuagéo.

O interesse pela tematica da atuacdo no CREAS surgiu durante a graduacdo em
psicologia, a partir da pratica interventiva com grupos e do contato com historias de
vulnerabilidade dos usuarios que frequentavam o servico. Tal problematica ficou mais
forte durante a atuacdo na Residéncia em Gestdo Publica com énfase no SUAS — Sistema
Unico de Assisténcia Social —, no contato com o servico através da participacdo em
reunibes de rede. Nessas reunides, os profissionais da instituicdo falavam sobre as
dificuldades encontradas em sua atuagdo, como a falta de recursos humanos e a alta
demanda por servigos, a complexidade dos casos que precisavam de acompanhamento
intensivo e a falta de apoio do Estado para a realizacao efetiva desse trabalho. Entretanto,
a ideia especifica de estudar como o profissional é afetado neste contato com o usuario se
manifestou ainda mais por meio do atendimento clinico de um paciente que atuava dentro
do CREAS.

Em muitas sessdes, 0 contetido da terapia se referia aos afetos que o atendimento
ao usuario com tanta vulnerabilidade despertava nele e na incapacidade que sentia para
dar uma resolugéo adequada — segundo a sua percepgdo — aos problemas identificados,
pois havia uma evidente precarizagédo do trabalho.

Por outro lado, a subjetividade do paciente era afetada na medida em que as
situagdes presenciadas no CREAS remetiam a sua propria historia, seus momentos de
vulnerabilidade, levando-0 ao desamparo e deixando-o em um estado de angustia. A
atuac@o no servico fazia com que ele criasse a fantasia de que salvando os usuarios,
poderia também dar uma resolucdo aos seus proprios conflitos.

Além disso, no atendimento clinico de uma paciente encaminhada pelo CAPS —
Centro de Atencédo Psicossocial — em situacdo de violéncia intrafamiliar e institucional,

pude sentir na prépria pele a frustracdo que o sistema provoca ao ndo disponibilizar
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recursos concretos e viaveis as demandas de seus usuarios. A paciente sofria negligéncia
com a falta de cuidados da mée, que a deixava sair de casa sem acompanhamento, apesar
da jovem ter constantes e graves ataques dissociativos com convulsdes, desmaios, perda
de consciéncia e enrijecimento do corpo. E quando isso acontecia, era levada a UPA —
Unidade de Pronto Atendimento — do seu municipio, onde o médico categorizava seus
sintomas como frescuras ou dissimulacdo. Sem um encaminhamento do médico, nédo
podiam ser tomadas medidas mais eficientes, como o afastamento da casa materna e
atendimento que considerasse suas fortes tendéncias suicidas. A promotoria nédo
conseguia agir sem um encaminhamento médico.

Em uma das sessGes que veio desacompanhada de outro municipio, mesmo com
indicacdo para que ndo saisse sozinha, a paciente passou mal logo no comeco do
atendimento e foi levada a UPA. Felizmente, o médico que a atendeu, bastante experiente
e, diante da situacdo de negligéncia e dos ataques dissociativos, alertou para o risco de
morte e fez o encaminhamento para uma clinica de cuidados em satde mental a fim de
que a paciente ficasse internada, tanto para retirad-la do ambiente hostil que era sua casa,
como para oferecer um tratamento especializado, integral e multidisciplinar.

Além de sofrer com a falta de cuidados em casa e passar por situacoes de violéncia
intrafamiliar, o sistema que deveria acolher o sofrimento psiquico da paciente cometeu
outra violéncia, chamada de violéncia institucional, ao caracterizar seus sintomas como
falsos e negar o atendimento e encaminhamento adequados. A paciente fazia varias
tentativas de suicidio e o Estado, nesse momento representado por um médico, negava a
assisténcia a ela. Apesar de o0 encaminhamento para a clinica ter sido a melhor alternativa
no momento, ja que em casa estava em sofrimento psiquico, ndo foi possivel que a
paciente permanecesse internada, pois sofreu maus-tratos das colegas, tendo a mesma
fugido da clinica e sido encontrada pela policia perambulando na rua.

ApOls esse episddio, a paciente voltou para a mesma casa, COm 0S mMesmMos
problemas, 0 mesmo sofrimento e continuou a frequentar o CAPS. Todavia, sabe-se que
esse ndo seria 0 ambiente adequado as suas necessidades. Tdo logo, por falta de
alternativas, ela acabou retornando ao estado inicial. Nesse contexto desesperador, as
profissionais do CAPS, impotentes, tentavam ajudar, a buscavam na rua, acalmavam,
conversavam com a mde. A questdo é como resolver um problema tdo complexo, que
envolve tanto sofrimento psiquico e o que pode ser feito € sempre insuficiente? O

sofrimento da equipe era evidente.
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Embora este exemplo diga respeito a uma historia singular, remete a muitas outras
historias no campo da Assisténcia Social, nas quais o profissional e o usuario ficam sem
alternativas adequadas que possam reaver os direitos violados e interromper a situacéo de
vulnerabilidade sofrida.

Com esses dois pequenos exemplos, apresentamos uma perspectiva do
profissional sobre o atendimento a pessoas em situacdo de vulnerabilidade. Em ambos,
tendo em vista a impossibilidade de resolucdo, o sentimento gerado foi de angustia e
impoténcia, 0 que me motivou a pensar na proposta desta pesquisa sobre quais seriam 0s
desdobramentos subjetivos para os profissionais que atuam com essa populacdo, em
especifico os atuantes do CREAS, e como esses desdobramentos afetariam o seu proprio
trabalho.

Comecemos falando do CREAS e a sua definicdo expressa na Lei n°® 12.435/2011,
e mais adiante, comentaremos o0s resultados de vérias pesquisas sobre o sofrimento e
impoténcia dos profissionais que se deparam com outra realidade.

O texto da referida lei define 0 CREAS como uma unidade puablica estatal, de
abrangéncia municipal ou regional, de assisténcia social, que se constitui tal qual um I6cus
de referéncia nos territorios, voltado a oferta dos servicos de Protecdo Especial de média
complexidade do SUAS a familias e individuos em situacdo de risco social ou pessoal
por violacdo de direitos (Lei n. 12.435/2011).

O CREAS é uma instituicdo que tem por objetivo atender familias e individuos
cujos direitos encontram-se violados, mas o vinculo familiar ou comunitario ndo foi
rompido (Brasil, 2011a). Os usuarios podem chegar ao CREAS por iniciativa pessoal ou
podem ser encaminhados por outras instituicdes, como escolas, CRAS — Centro de
Referéncia de Assisténcia Social —, Ministério Pablico, Conselho Tutelar, entre outros. O
publico-alvo da instituicdo € atendido dentro do sistema de Prote¢do Social Especial:

A Protegdo Social Especial é a modalidade de atendimento assistencial destinada

a familias e individuos que se encontram em situacao de risco pessoal e social, por

ocorréncia de abandono, maus-tratos fisicos e/ou psiquicos, abuso sexual, uso de

substancias psicoativas, cumprimento de medidas socioeducativas, situacdo de

rua, situacdo de trabalho infantil, entre outras. (Brasil, 2005, p. 37)

Esta populacdo apresenta quebra ou fragilidade de vinculos de afetividade,
pertencimento e sociabilidade; identidades estigmatizadas em termos étnico, cultural ou

sexual; desvantagens provenientes de deficiéncias; exclusdo pela pobreza; diferentes
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formas de violéncias advindas do nucleo familiar, grupos e individuos; insercéo precaria
ou nula no mercado de trabalho formal e informal, com busca por estratégias e alternativas
de sobrevivéncia que representam risco pessoal ou social; situacdo de rua, mendicancia e
abandono; ou outras formas de violéncia, discriminagcdo ou submissdo que provocam
danos e agravos ao bem-estar ou impedem o individuo de usufruir sua autonomia (Brasil,
2005).

S&o individuos em situacdo de vulnerabilidade social, ou seja, que possuem
relacbes de precariedade do trabalho e fragilidade de suporte em suas redes de
sociabilidade, em que caréncias e estados de privagdo conduzem a um estado de
desfiliacdo e desqualificacdo social. As relagdes vivenciadas por essa populagdo passam
por uma fragilidade, dependéncia e até uma ruptura de vinculos sociais, deixando-os a
margem da sociedade, com auséncia de poder de mando, decisdo, criacdo e direcédo, e
submetendo-os a exploracéo e exclusdo social, politica e econémica (Borba-Silva, 2012).

O CREAS fica encarregado do Servico de Protecdo e Atendimento Especializado
a Familias e Individuos - PAEFI; Servico Especializado em Abordagem Social; Servico
de Protecdo Social a Adolescentes em Cumprimento de Medida Socioeducativa de
Liberdade Assistida - LA, e de Prestacdo de Servicos @ Comunidade - PSC; e Servico de
Protecdo Social Especial para Pessoas com Deficiéncia, Idosos(as) e suas Familias
(Brasil, 2009). Segue abaixo uma breve definicdo destes servigos.

O Servico de Protecdo e Atendimento Especializado a Familias e Individuos —
PAEFI é um servico obrigatorio de apoio, orientacdo e acompanhamento a familias com
um ou mais membros em situacdo de ameaca ou violagdo de direitos. Este servico
promove a preservacao e o fortalecimento de vinculos familiares, comunitarios e sociais,
bem como orientacdes direcionadas a promocao de direitos sociais (Brasil, 2014a).

O Servico de Abordagem Social tem como finalidade a busca ativa visando
identificar no territorio a incidéncia de trabalho infantil, exploracédo sexual de criangas e
adolescentes, situacdo de rua, dentre outras situac@es de violacao de direitos. O servico
ainda busca a resolugédo de necessidades imediatas e a insercdo na rede de servicos e
demais politicas publicas (Brasil, 2009).

O Servigo de Protecdo Social a Adolescentes em Cumprimento de Medida
Socioeducativa de Liberdade Assistida - LA, e de Prestacdo de Servi¢os a Comunidade -
PSC tem como finalidade acompanhar adolescentes e jovens em cumprimento de medidas
socioeducativas em meio aberto, determinadas judicialmente. Através deste

acompanhamento, os profissionais devem contribuir para o acesso a direitos, para a
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ressignificacdo de valores na vida pessoal e social dos adolescentes e jovens e promover
a responsabilizacdo frente ao ato infracional praticado (Brasil, 2009).

O Servico de Protecdo Social Especial para Pessoas com Deficiéncia, ldosos(as) e
suas Familias oferece atendimento especializado a familias e individuos portadores de
deficiéncia ou idosos com algum grau de dependéncia, que tiveram suas limitacOes
agravadas por violagbes de direitos, tais como: exploracdo da imagem, isolamento,
confinamento, atitudes discriminatorias e preconceituosas, falta de cuidados adequados,
alto grau de estresse do cuidador, desvalorizacdo da potencialidade, dentre outras que
agravam a dependéncia, com a finalidade de promover a autonomia, a incluséo social e a
melhoria da qualidade de vida desses individuos (Brasil, 2009).

O CREAS conta com uma equipe que varia conforme o porte do municipio e a
capacidade de atendimento de individuos ou familias dentro do servigo. A equipe de
referéncia deve conter profissionais do servigo social, psicologia, direito, auxiliares
administrativos e outros profissionais de nivel superior ou médio, a depender da demanda
do servico. As atividades desenvolvidas séo:

(...) acolhida; escuta; estudo social; diagndstico socioecondmico; monitoramento
e avaliacdo do servigo; orientagdo e encaminhamentos para a rede de servicos
locais; construgdo de plano individual e/ou familiar de atendimento; orientagéo
socio-familiar; atendimento psicossocial; orientacdo juridico-social; referéncia e
contra-referéncia; informacao, comunicacgdo e defesa de direitos; apoio a familia
na sua funcdo protetiva; acesso a documentacdo pessoal; mobilizagdo,
identificacdo da familia extensa ou ampliada; articulacdo da rede de servicos
socioassistenciais; articulacdo com os servicos de outras politicas publicas
setoriais; articulacdo interinstitucional com os demais 6rgdos do Sistema de
Garantia de Direitos; mobilizagdo para o exercicio da cidadania; trabalho
interdisciplinar; elaboragédo de relatorios e/ou prontuarios; estimulo ao convivio
familiar, grupal e social; mobilizacdo e fortalecimento do convivio e de redes

sociais de apoio; dentre outros. (Brasil, 2011b, p. 12)

Os casos atendidos no CREAS requerem acompanhamento individual, flexibilidade
nas solucdes protetivas, encaminhamentos monitorados, apoios e processos que
assegurem qualidade na atencdo protetiva e efetividade na reinsercdo social. Além disso,

possuem estreita interface com o Sistema de Garantia de Direitos, exigindo em muitos
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casos uma gestdo compartilhada com o Poder Judiciario, Ministério Publico ou outros
orgaos e agdes do Executivo (Brasil, 2005).

A situacdo dos usuarios demanda, muitas vezes, um encaminhamento a outras
instituicOes de apoio que possam fornecer diferentes servigos para esta populagdo. Nessa
direcéo, destaca-se que € particularmente importante a articulacdo do CREAS com:

* CRAS — Centro de Referéncia de Assisténcia Social;

* Gestdo do Cadastro Unico para Programas Sociais e dos Programas de

Transferéncia de Renda e Beneficios (PETI, Bolsa Familia, Beneficio de

Prestacdo Continuada - BPC);

* Servigos de Saude, em especial a Saude Mental;

« Orgdos de Defesa de Direitos (Conselho Tutelar, Ministério Publico, Poder

Judiciario, Defensoria Publica, Delegacias Especializadas);

* Rede de Educacao;

* Servigos de Acolhimento;

* Trabalho e geracao de renda

A articulacdo do CREAS com outros atores da rede, para além dos elencados
acima, pode qualificar ainda mais o atendimento ofertado (servigos das demais politicas
publicas; Instituicbes de Ensino Superior; entidades que atuem na defesa de direitos;
movimentos sociais, etc.). (Brasil, 20113, p. 62).

Para os usuarios, os servicos ofertados pelo CREAS séo a forma de acesso e
inclusdo aos recursos sociais e reivindicagdo pelos direitos sociais previstos na
Constituigdo Federal de 1988, art. 6°, “sdo direitos sociais a educacdo, a saude, a
alimentacdo, o trabalho, a moradia, o transporte, o lazer, a seguranca, a previdéncia social,
a protecdo a maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados”.

Segundo Borba Silva (2012), na busca por solugdes para suas demandas —que
geralmente envolvem a situacdo de vulnerabilidade e risco pessoal e social —, 0s usuarios
delegam ao profissional a resolucédo de seus problemas, enxergando-o como um heréi em
meio ao sofrimento, alguém que podera resolver todos seus problemas. Em consonancia,
0 servigo € um espago de reconhecimento, escuta e acolhida destas demandas, sendo
necessario que o profissional ndo assuma um papel de julgamento, controle ou
benfeitoria; além disso, compreende que nem sempre 0 servicgo estara preparado para dar
conta de todas as respostas. Sendo assim, as relagdes entre a equipe e 0s usuarios séo
relagOes que precisam ser analisadas.

Nesse sentido, as OrientacGes Técnicas do CREAS preconizam:
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A oferta de trabalho social nos CREAS pressupde a utilizagcdo de diversas
metodologias e técnicas necessarias para operacionalizar o acompanhamento
especializado. Requer, ainda, a construcdo de vinculos de referéncia e confianca
do usuario com a Unidade e profissionais da equipe, além de postura acolhedora
destes, pautada na ética e no respeito a autonomia e a dignidade dos sujeitos. Nesse
contexto, a escuta qualificada em relacao as situacdes e sofrimentos vivenciados
pelos usuarios tornam-se fundamentais para o alcance de bons resultados e a

viabilizacdo do acesso a direitos. (Brasil, 20113, p. 28)

E aqui, supomos, comegam 0s impasses, pois hd uma expectativa muito grande
por parte dos usuérios em relacdo a suas demandas direcionadas aos profissionais e, por
outro lado, ha situacfes sem solucdo e sobretudo, que ndo dependem imediatamente dos
profissionais, mesmo que haja um acolhimento e uma escuta qualificados. Embora a
legislacdo do trabalho no CREAS descreva a instituicdo em seu modo ideal, quando em
contato com a prética dos profissionais, € possivel perceber que a realidade apresenta
desafios muitas vezes sem solugéo.

Entretanto, nosso trabalho pretende ultrapassar a logica perfeita descrita em
cartilhas oficiais, para problematizar, a partir da escuta dos profissionais, 0 que na
concretude da realidade é mobilizado psiquicamente no contexto do seu trabalho — assim
como as angustias sentidas por mim quando em contato com o publico alvo da assisténcia
social. Portanto, em funcdo da natureza dos atendimentos e da realidade com que se
deparam os profissionais, 0s interrogamos de que maneira estes aspectos ressoam na
qualidade do seu trabalho e da sua vida?

A legislagdo, por outro lado, também é sensivel aos efeitos dessa tensdo na
subjetividade deste profissional:

E preciso reconhecer as reais dificuldades dos profissionais na realizacdo do

acompanhamento especializado a familias e individuos em situacdo de risco

pessoal e social, por violacéo de direitos, nos servigos do CREAS, em decorréncia
das situacdes complexas com as quais se deparam e do impacto que este trabalho

causa na vida dos trabalhadores. (Brasil, 2011a, p. 96)

Tais dificuldades da atuacdo profissional no CREAS foram precisamente
discutidas por varios autores. Ribeiro e Guzzo (2014) expuseram cinco problemas do
trabalho nos dispositivos do SUAS, incluindo o CREAS, decorrente de observagdes de

participantes de eventos publicos com registros em diarios de campo e pesquisa nas
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referéncias técnicas. O primeiro problema trata da precarizacdo das condi¢des de trabalho,
principalmente no que se refere a precariedade dos vinculos trabalhistas e a falta de
infraestrutura na instituicdo, como:
(...) falta de concursos publicos; contrataces temporarias e terceirizacao; baixos
salarios; falta de isonomia profissional; nimero insuficiente de funcionérios;
rotatividade de profissionais nos servigos; acimulo e desvio de funcdes; falta de
materiais para realizacdo das atividades; e falta de transporte para realizacao de

visitas domiciliares. (Ribeiro & Guzzo, 2014, p.91)

O segundo problema versa sobre a dificuldade na articulagdo com a rede
socioassistencial e demais politicas publicas, no que diz respeito ao cuidado conjunto
entre os servicos que fornecem atendimento ao usuario. A rede € composta por
instituicbes publicas e privadas que prestam servicos a populacdo em situacdo de
vulnerabilidade. Em alguns casos, o usuario é atendido por varios dispositivos, como 0s
diferentes niveis da assisténcia social e ainda pelo campo da satde. A norma prevé aos
casos acompanhados por diferentes dispositivos, que estes devem se comunicar e estar
articulados entre si, no sentido de romper com a¢6es parciais e fragmentadas. Contudo,
Ribeiro e Guzzo (2014) indicam que:

Muitas vezes, a intersetorialidade é concebida pelos profissionais apenas como a

pratica de encaminhamento e ndo apresenta uma articulagao efetiva (CFP, 2013).

E, ainda, como destacado por uma trabalhadora, registrado no DC1.2, diante dos

varios problemas que encontram no cotidiano do servigo, 0S encontros para

articulacdo com a rede sdo mais uma troca de cobrancas do que construcdo de

estratégias conjuntas. (p. 91)

O terceiro problema exposto nesse estudo foi relativo as queixas dos servidores sobre

a falta de supervisdo, capacitacdes e avaliacdo das acdes. Segundo Ribeiro e Guzzo

(2014), A Norma Operacional Basica (2005) preconiza aos funcionarios do SUAS o

dever de estarem em constante capacitacao e reflexdo sobre as agdes e encaminhamentos
adotados. No entanto, a pesquisa mostra outra realidade:

Nos Diarios de Campo, os profissionais justificam a falta de reflexdo das agdes

devido ao excesso de demanda: ‘Quem esta na pratica tem que responder com

acdes imediatas, muitas vezes sem a devida reflexdo’ (DCL1.5). Além disso, no

diario de campo DC1.2, os participantes se queixam ainda de que, quando saem

do seu espaco de trabalho para participarem de espacos de discusséo e debate, tais
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atividades ndo sdo reconhecidas como parte de seu trabalho, o que também
contraria as orientacbes do CFP e do MDS acerca da importancia da educacao
permanente. Em relacédo a esse aspecto, uma trabalhadora do DC3.1 faz a seguinte
afirmacéo: ‘Faltam espacos de reflexdo acerca do trabalho, o trabalhador tem
um publico em situacdo de vulnerabilidade e exploracdo, mas ninguém olha para
a vulnerabilidade e condi¢cdo de exploracéo do proprio trabalhador do SUAS".
(Ribeiro & Guzzo, 2014, pp. 91-92. Grifo nosso)

O quarto problema exposto refere-se ao abuso de poder por parte da chefia. Os
funcionarios se queixaram da imposicdo de tarefas que ndo condizem com as diretrizes
da Politica Nacional de Assisténcia Social — PNAS, de assédio moral, do favorecimento
de funcionarios que ocupam cargos de confianca sem terem a capacitacdo necessaria ao
cargo, da falta de uma construcdo conjunta entre profissionais nas reunides da assisténcia
social (Ribeiro & Guzzo, 2014).

E, por ultimo, foi apontado como o quinto problema a falta de mobilizag&o politica
dos trabalhadores, a falta de unido entre os trabalhadores na luta por melhores direitos
trabalhistas. Ribeiro e Guzzo (2014) sustentam que os problemas apresentados se refletem
em uma desmotivacédo dos trabalhadores.

Por outro lado, temos a pesquisa de Lopes (2017), que buscou investigar 0s
principais motivos de sofrimento dos trabalhadores que atuam no CREAS. A partir de
entrevistas norteadas por um roteiro com oito profissionais dos CREAS, o autor afirma:

(...) colchetes ou parénteses, consulte as normas nota-se que o distanciamento

entre o planejamento e a execucdo, o acumulo de tarefas, o trabalho

despersonalizante, o tempo inadequado para a realizacdo da tarefa, a presséo por
produtividade, a falta de autonomia, 0 aumento da responsabilidade sem
treinamento e VAarios outros tipos de situa¢fes que sdo enfrentadas diariamente
pelos profissionais, 0 que muitas vezes causa sofrimento e danos & saide do

trabalhador e ao ambiente de trabalho. (p. 121)

A autora também afirma que a auséncia de recursos humanos e a complexidade
dos casos atendidos sdo interpretadas como geradoras de angustia pelos profissionais. Os
entrevistados relataram que o cotidiano de trabalho € desgastante, exige bastante do
profissional e afeta sua saude:

Dentro dessa logica, observou-se nas narrativas dos assistentes sociais e

psicologos entrevistados a falta de profissionais, carga horaria diferenciada entre
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assistentes sociais e psicélogos, dificuldade do trabalho em rede, falta de recursos
nas unidades, dentre outros. Nessa perspectiva, com a complexidade dos
atendimentos, que envolvem violéncia, abusos, pobreza, todos os tipos de
vulnerabilidades e a quantidade de atendimentos feitos diariamente, grande parte
dos profissionais sdo levados a frustracdo e ao adoecimento. As variadas formas
de violéncia, a complexidade dos atendimentos, as variaveis de cada situacdo, a
necessidade de integracdo com outras areas e setores e as limitacdes da instituicao
sdo fatores que ilustram o grau de complexidade envolvido nesse tipo de trabalho.
(Lopes, 2017, p. 124)

Outro estudo sobre a saude do profissional do CREAS é de Zappas e Pereira
(2017), no qual os autores analisaram a situagdo desses trabalhadores em razdo dos
sofrimentos oriundos do trabalho. Assim, por meio de um levantamento bibliogréafico e a
partir de observac6es advindas da pratica do seu estagio, 0s autores pontuaram aspectos
semelhantes a pesquisa de Lopes (2017):

(...) percebe-se que a equipe técnica enfrenta muitas dificuldades e o quanto estas

interferem nos aspectos da salde/doenca dos trabalhadores, bem como seus

reflexos nas praticas cotidianas, visto que o nimero de profissionais também é

reduzido e ndo atinge a composicao de equipe minima, conforme a NOB/RH do

SUAS (Brasil, 2005). Além disso, os técnicos do servigo enfrentam outros

problemas, como espaco fisico inadequado, deficiéncia nos meios de locomocao

para a realizacdo das visitas domiciliares, pouco tempo para elaboragéo e entrega
dos relatérios, casos que demandam atengdo com urgéncia e muitas vezes nao
podem ser atendidos em funcdo do excesso de demanda, entre outros aspectos.

Sendo assim, a equipe técnica acarreta uma carga diaria de preocupaces e de

acumulo de trabalho, a qual vem resultando em adoecimento e sofrimento nos

diferentes niveis psicossocial e fisico. (Zappas & Pereira, 2017, p. 210)

A pesquisa de Zappas e Pereira (2017), durante a intervengéo, se deparou com
uma situacdo que agravou a saude da equipe técnica. Dos 12 profissionais que atuavam
na instituicdo, trés eram efetivos e nove contratados por uma empresa terceirizada. Dos
trés efetivos, dois foram afastados por doenca psicossocial (ndo especificada na pesquisa),
e os profissionais terceirizados estavam passando pelo término do contrato e seriam

desligados — realidade esta que constantemente afeta diferentes institui¢des publicas.
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Dessa forma, além das anguUstias provenientes da atuacdo no servigo, 0S
profissionais tinham que lidar com preocupac@es de sua vida pessoal, como saude, vida
financeira e emprego. Também passaram a demonstrar apreensdo com 0S USUArios que
ficariam sem atendimento e cujos vinculos seriam interrompidos, visto que ndo havia
previsao de substituicdo da equipe (Zappas & Pereira, 2017).

Na pesquisa realizada por Silva (2012), a autora propde pensar a saude, o fator
emocional e a interacdo na vida pessoal e profissional dos que atuam no CREAS e,
portanto, lidam com tais demandas, a partir do questionamento: “de que forma este
profissional que atende e encaminha o usuario, pode ser afetado em sua vida pessoal no
que diz respeito a complexidade dos casos?” (p .46).

Para a realizacdo do estudo, foi criado um questionario sobre qualidade de vida
no trabalho — QVT, posteriormente aplicado a 18 técnicos da institui¢do. Os funcionarios
responderam perguntas sobre satisfacdo no trabalho, motivagéo para o trabalho, se o
trabalho com a violacdo de direitos afeta o profissional, entre outros (Silva, 2012).

Como resultado, 53% dos participantes apontaram que se sentem afetados em sua
vida pessoal devido as demandas atendidas. Apesar disso, 73% qualificaram sua
satisfacdo em relacéo ao trabalho como boa e 67% néo se consideravam desmotivados ou
estressados em relacdo ao trabalho. Ainda, sobre o motivo para trabalhar no CREAS, a
maioria (11 pessoas) apontou estar satisfeito com as atividades realizadas no servigo.
Sobre os pontos de melhorias do CREAS, os profissionais ressaltaram o problema da
seguranca do ambiente de trabalho, principalmente devido ao muro baixo do prédio no
qual a instituicdo esta alocada; assim como alguns aspectos técnicos, como insuficiéncia
de equipamentos e caréncia de veiculo abastecido para visitas domiciliares (Silva, 2012).

A partir de sua compreensdo em relacdo a qualidade de vida no trabalho, Silva
(2012, p. 47) sustenta: “(...) ainda que trabalhem com demandas de violagdes de direitos
e tentem se distanciar e manter-se ‘neutros’ nos casos, fica claro que o profissional pensa
e leva consigo algo das demandas acompanhadas na institui¢ao”. E ainda, que “o ser
humano que estd em seu local de trabalho, € um ser indivisivel, que traz com ele
sentimentos, envolve-se com o trabalho e cria expectativas, que ndo esta ali apenas para
obter o salario, ele preocupa-se com o trabalho realizado” (p. 53).

Nesse sentido, a partir do estudo, é possivel constatar que ha sim desdobramentos
para o psiquismo do sujeito em relagdo ao trabalho realizado no CREAS e o contato com
as demandas do usuério. Entretanto, a pesquisa de Silva (2012) ndo deixa claro quais

seriam estes desdobramentos. E é isso que interessa para nossa pesquisa, lancar um olhar
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psicanalitico sobre os desdobramentos, para a subjetividade do profissional, desse contato
com os pacientes em estado de vulnerabilidade.

Bastos (2018) realizou uma pesquisa que abordou a especificidade do trabalho
com sujeitos em situacdo de violéncia sob o eixo psicanalitico, a fim de identificar os
elementos sensoriais, perceptivos, afetivos e imagéticos que podem reverberar na relagao
intersubjetiva entre o sujeito em situacdo extrema e o profissional. O estudo foi realizado
a partir de casos clinicos de pessoas que sofreram violéncia e foram acolhidas e atendidas
em diferentes contextos institucionais; e de entrevistas semiestruturadas concedidas por
16 profissionais de quatro servigos de referéncia de atendimento em dois estados
brasileiros, Para e S&o Paulo.

A pesquisa de Bastos (2018) propde a investigacdo da estética do traumatico:

A estética do traumatico € o processo segundo o qual a interacdo com situacdes

ou sujeitos envolvidos em violéncia desperta, no outro, sensagdes e percepgoes

geradoras de imagens psiquicas e de afetos estéticos negativos intensos. 1sso
significa dizer que a estética do traumatico atinge o corpo e a psique do outro. Sua
dindmica dependera dos recursos psiquicos disponiveis pelos protagonistas da
cena violenta [vitima e agressor] para lidar com o excesso de estimulos
provocados pela situacéo e dependera ainda do modo como o ambiente o acolheu
com tal vivéncia. No campo das praticas profissionais, a estética do traumatico diz

respeito aos processos psiquicos conscientes e inconscientes que permeiam 0

atendimento, aqueles que remetem a subjetividade do profissional; diz respeito,

portanto, ao fendmeno da contratransferéncia, entendido como uma reacéo ou

resposta total do profissional aos contetdos transferidos pelo paciente/usuario. (p.

172)

Tal conceito se assemelha ao que Laplanche (1992) denominou de mensagens
enigmaticas. Para o autor, as mensagens enigmaticas trazem um enigma referente ao que
0 outro passa de sua sexualidade inconsciente na comunicacdo. Ou seja, ha algo que
permeia essa comunicacao entre os individuos, que é sentido inconscientemente e que
reverbera na psique, demandando uma assimilagéo.

A estética do traumatico faz referéncia a percepcéo visual ou olfativa do usuério
e a escuta dos contetdos dos relatos de violéncia vividos pelo sujeito, comumente
relatados como uma fotografia, a ser montada como um filme no espaco mental do

profissional e perpassada pela sua subjetividade. Bastos (2018) sustenta que trabalhar
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com sujeitos em situacao de violéncia ndo é lidar com algo gracioso e que desperta prazer,
ao contrario, € lidar com corpos invadidos e que implicam em reacdes de nojo, repulsa,
riso ou horror.
Vimos que os sujeitos afetados por situacdes traumaticas transferem sensagdes,
fragmentos perceptivos e intensidades afetivo-emocionais relacionados a feiura,
ao estranho inquietante, ao horror, ao terror, ao grotesco e ao sublime, estéticas
que se misturam e que desencadeiam diferentes respostas e processos psicoldgicos

nos profissionais. (p. 227)

Bastos (2018) aponta, ainda, que as reacOes dos profissionais envolviam a
paralisacdo/impoténcia, esquiva, sensacionalismo/espetacularizacdo, onipoténcia-
narcisica e excesso de implicacdo. Para ela, essas reacfes podiam ser tanto
contratransferéncias, como estratégias defensivas — conceito emprestado de Dejours
(1996, citado por Bastos, 2018).

Também ha um aumento de excitacao dos profissionais que se manifesta na forma
de angustia; alguns ficam silenciados diante dessa anguUstia, outros sentem um grande
impulso para compartilhar as narrativas de violéncia, adoecimentos organicos, excesso
de comprometimento com o trabalho, tristeza, raiva, preocupagdes crescentes com a sua
seguranga e de seus familiares. Nesse sentido, a autora chama a atengdo para a
necessidade de se desenvolver mais estudos com estes profissionais (Bastos, 2018).

Para além da situacdo de violéncia e vulnerabilidade do usuério, o contato com
este individuo impde um trabalho de decodificacdo do excesso veiculado nas mensagens
enigmaticas que o sujeito comunica através do relato de violéncia, sendo o mal-estar, por
exemplo, uma traducdo defensiva diante do polimérfico perverso posto em cena. Trata-
se do pulsional, que ataca internamente. Por exemplo, na pesquisa que veremos a seguir,
de Marini (2019), os profissionais de saide mental sentiram despertar em sua atuagéo
com pacientes psicéticos, inveja e horror. O que a autora percebeu ser uma reverberacao,
uma defesa diante do desejo e das mensagens enigmaticas direcionadas ao profissional.
Nesse sentido, o adoecimento, silenciamento e as estratégias defensivas ndo sdo apenas
reacOes ao sofrimento terrivel que o usuério deposita no profissional de forma consciente.

Marini (2019) buscou entender as relacdes contratransferenciais de profissionais
que atuam em uma instituicdo de saude mental, o CAPS. A autora considera que a
contratransferéncia € um recurso que permeia o atendimento, no qual o inconsciente do

analista é capaz de captar ou ouvir o inconsciente do paciente, desde que ele controle suas
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resisténcias, complexos e contetdos inconscientes mobilizados. Na pesquisa, a autora
percebeu que os elementos psiquicos mobilizados pela contratransferéncia e as limitagdes
estruturais e de gestdo da politica geravam angustia nos profissionais e serviam como
base de produgdo de fantasias, manifestando-se na forma de horror e inveja, com o
consequente silenciamento do paciente, precisamente para se defender do polimoérfico
perverso posto em cena pelos pacientes. A comunicacao dos conteddos inconscientes dos
pacientes, sua sexualidade e agressividade foram tolerados em alguns casos as custas da
patologizacdo e segregacdo destes usuarios e uso de recursos defensivos dos profissionais,
causando, muitas vezes, um estranhamento e inquietacao.
Em relacéo aos afetos manifestados na relacdo terapéutica entre profissionais de
salde mental e os pacientes, a autora sustenta que o discurso psicotico transmite a
sexualidade polimorfica perversa que causa horror e inveja. Isso porque ha uma
proximidade com o que foi reprimido pelo préprio profissional e que gera uma defesa
diante do inconsciente universal dos psicoticos, a partir dos mecanismos neur6ticos de
defesa. Em suas palavras:
No plano individual, os psicéticos, ao comunicarem seu inconsciente, mobilizam
a sexualidade polimorfica perversa recalcada de cada profissional, ou seja,
mobilizam contetdos e modos de satisfacdo que tdo penosamente foram e sdo
mantidos no esquecimento. O horror defende o ego da excitacdo e das pulsbes
primitivas que pressionam por satisfacéo.
(...) No plano coletivo, os psicoticos desafiam os modelos de normalidade
pautados na repressdo pulsional que a sociedade constroi para sua manutencdo e
desenvolvimento e, ainda, construidos sob a égide de uma esséncia humana
sustentado pelo controle racional e que, por isso, ferem o narcisismo social e nos

déo a impressao de perder sua humanidade. (pp.191-192)

Mesmo que a pesquisa se refira a pacientes psicoticos e a area da saude mental, o
campo da assisténcia social lida com usuarios vitimas de violéncia e situagdes das mais
variadas vulnerabilidades, sendo chamados por Bastos (2018) de “corpos invadidos”.
Dessa forma, é possivel fazer uma associagdo entre as pesquisas e por sua vez, trazer as
contribuigdes de Marini (2019) para o que se pretende neste trabalho.

Vejamos, a seguir, outros dados a respeito do encontro entre a demanda do usuario
e a subjetividade do profissional, como o caso da pesquisa de Witt (2016), sobre a

percepcao dos profissionais do CRAS, CREAS e Acolhimento Institucional acerca da
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vivéncia de rua de criangas e adolescentes. O autor considera que ao ndo encontrarem
resolugdes para os problemas apresentados, os profissionais lidam com a impoténcia que
o trabalho na area provoca em si mesmo. Para ele, ha uma demanda muito grande das
familias e individuos, em estado de vulnerabilidade; em relacdo a atuacdo dos
profissionais, se espera deles muito, sobretudo em termos de compreensdo dos
sentimentos, expectativas e demandas de ajuda efetiva. Noutros termos, o servidor €
convocado a atuar na construcdo de uma outra realidade que retire os individuos da
situacéo de vulnerabilidade.
Nesse sentido, o depoimento de um dos profissionais € ilustrativo:
(...) tem que gostar do teu trabalho, tu tem que ser uma pessoa flexivel, tu ndo
pode ta amarrada nas tuas convicgdes, tu tem que ta te transformando. Hoje eu me
transformo em uma pessoa, amanha eu me transformo em outra, depois de amanhéa
vou me transformar em outra. N&o é que eu vou deixar a minha esséncia de ser,
ndo € isso, 0 que eu sou ja foi constituido em mim, 1& quando eu era pequena, né?
Eu so preciso transformar a minha acdo, e a minha acéo precisa fortalecer esses
lacos, porque se eu, como profissional, me sinto sem ferramenta, sem estratégia,
aquém, eu fico imaginando como é que se sentem a familia dessas criangas? Como
é que se sentem quando eles tém um filho na rua? Ou um neto na rua ne? Ou um
sobrinho na rua, né? Eles acabam, os adultos também acabam cortando os lacos
com as criangas como se a culpada de ir para a rua fosse a crianga. (Witt, 2016, p.
102)

A partir deste depoimento, é possivel identificar a carga imposta ao profissional
em relacdo ao seu trabalho no tocante a preocupacgdo em ajudar o usuario que tem seus
direitos violados, tendo que se ‘transformar’ a cada dia para atender as demandas. O
trabalho com o usuério em situacdo de vulnerabilidade demanda do profissional
qualificacdo, comprometimento, conhecimento técnico-tedrico, articulagdo com outros
servicos e também o amparo ao sofrimento anunciado. Witt (2016) ressalta a importancia
do vinculo para trabalhar com o sofrimento psiquico e sustenta que ser capaz de ampliar
a escuta e ndo fechar os olhos a situacao de excluséo e miserabilidade torna-se um desafio.

Por outro lado, Borba-Silva (2012), em seu estudo com usuarios da rede
socioassistencial, buscou entender qual a percepcdo do sujeito em relacdo aos seus
direitos e demandas frente a Politica de Assisténcia Social. Enquanto para alguns usuarios

tais politicas sdo vistas como a possibilidade de reivindicacdo de seus direitos, para outros
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se configura como a expressao e reiteracdo da sua situacédo e subalternidade provocada
pela sua vulnerabilidade. Um dos sujeitos entrevistados pontuou:
A gente usa esse termo de usuario porque a gente vem, diariamente, no Servico,
ndo que a gente queria ficar flutuando nisso a vida toda. Ninguém quer ficar a
mercé de alguém. Porque, nem quando a gente nasce, a gente fica a mercé da méae
da gente, porque, quando a gente tem uma idade, a gente jA comeca a andar com

as suas proprias pernas (Depoimento do Sujeito 6). (Borba-Silva, 2012, pp.34-35)

A expressdo “estar a merceé” no depoimento do usuario do SUAS, nos remete a
ideia de assimetria na relacdo entre o profissional e o usuario, o que nos indica que o
sujeito esta em uma situacdo de vulnerabilidade tamanha que se assemelha ao que
Laplanche (1992) chama de SAF- Situacdo Antropolégica Fundamental, na qual a
crianca pequena depende totalmente dos cuidados do adulto devido ao seu desamparo.

Isso é muito interessante porque, de modo geral, 0s servicos de assisténcia de certa
forma explicitam essas relagdes assimétricas. 1sso nos permite avancar na formulagéo da
nossa proposta de pesquisa.

Laplanche (1992) se refere a SAF como uma situacao originaria em que o bebé
humano nasce em um estado de desamparo e dependéncia, necessitando que o outro, 0
adulto, o acolha, ndo apenas atendendo as necessidades fisiologicas como alimentacéo,
higiene, protecdo e outros, mas também estabelecendo uma relacdo afetiva, permeada
pela seducdo, o que faz com que ele se torne um sujeito psiquico capaz de estabelecer
relacOes objetais. Em um primeiro instante, este adulto sera a mae.

O tema da seducgdo generalizada é importante, mas deixaremos para mais adiante
a discussdo, haja vista sua complexidade. O que interessa neste momento € destacar a
assimetria das relagdes entre o usuario e o profissional, motivo pelo qual o primeiro espera
tudo deste ultimo, a fim de que este resolva seus grandes e dramaticos problemas, como
vimos na pesquisa de Witt (2016).

A alteridade é fundamental para Laplanche (1992) na propria constituicdo da
topica no individuo, pois sem ela ndo existe a possibilidade de constituir um psiquismo.
Para o autor, o contato com a crianga mobiliza no adulto que cuida o polimdrfico perverso
recalcado, o qual, por sua vez, agird na forma de uma seducdo inconsciente que sera
assimilada como algo traumatico para a crianca e necessitara de uma tradugdo. O mesmo

pode acontecer quando a demanda do usuario mobiliza algo no profissional.
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Em contrapartida, diferente da seducdo originria, 0 usuario possui um
inconsciente formado; j& o infans néo e, portanto, ndo consegue se defender da seducao
do adulto. Dessa forma, por um lado o usuério esta jogado na reedi¢do da SAF, mas por
outro, ele também seduz o profissional, direcionando mensagens enigmaticas que giram
em torno da sua situacdo de vulnerabilidade e violéncia, mobilizando o traumético
também no técnico do CREAS. Estas mensagens demandam uma traducdo do
profissional, seja na forma de angustia, sintomas, entre outros.

Outro ponto fundamental é que o usuario, na sua busca por solu¢bes para o0 seu
sofrimento, se depara com o que Ferenczi (1933/1984) chamou de “desmentido” por parte
da instituicdo e até mesmo do profissional, através da descategorizagdo do abuso sofrido
ou do ndo provimento do acesso aos direitos violados propostos nas leis e resolugdes.

O desmentido aparece na teoria de Ferenczi (1933/1984) como uma
desqualificacdo do sofrimento e desamparo da crianca por parte de um adulto, quando
esta sofre violéncia de outro adulto. A crianga procura um adulto da sua confianca que a
possa ajudar a decodificar a situacdo traumatica, para que a acalme, mas o adulto
desmente o0 acontecido; sendo este desmentido, talvez, muito mais nocivo que o abuso
emsi.

No caso dos usuarios, quando procuram ajuda e relatam o seu sofrimento, o fato
da instituicdo nada poder fazer efetivamente, por diversos motivos, passa a produzir um
desmentido social, que tem caracteristicas traumaticas. A prépria instituicdo que propde
ajuda é a que ndo consegue da-la, mas coloca toda a responsabilidade no profissional a
fim de amenizar as impossibilidades — além, claro, de todos os entraves burocraticos
apresentados anteriormente na revisao da literatura, como falta de profissionais, falta de
organizacéo, de colaboracéo, falta de recursos. Isso nos permite ter uma nogao de quanta
pressao sofrem os profissionais nesse contexto; pressdo por parte dos usuarios, com suas
demandas e suas mensagens enigmaticas; e pressao por parte dos limites das instituicoes,
que se eximem das responsabilidades amplamente definidas nas legislacdes.

Da mesma forma que o usuario, por vezes, parece estar a mercé, o profissional
também sofre ao ocupar o lugar de passividade frente ao polimorfico perverso - a seducao
- do usuério e do sadismo da instituicdo. Neste contexto, a instituicdo pode ser aquela a
se omitir e produzir sofrimento nos profissionais, assim como manter o sofrimento dos
USUArios.

Frente a esses aspectos, nos perguntamos como o profissional da assisténcia €

afetado pelo sofrimento psiquico dos pacientes, decorrente das situacbes de
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vulnerabilidade em que se encontra? De que maneira assimila a demanda dos usuarios
enderecada a eles, como representantes das instituicdes? Além disso, como é lidar com
os limites do trabalho na instituicdo, pensando nas impossibilidades de intervencédo
concreta com que se depara durante sua atividade profissional? E ainda, quais séo os
aspectos mobilizados da histéria singular do profissional dentro desse contexto de
trabalho no CREAS?

Sendo assim, qual a saida para o profissional no atendimento ao usuario do
CREAS? Ha uma postura de distanciamento deste usuario, através da reverberacdo dos
mecanismos de defesa, como mostra o trabalho de Marini (2019) silenciando o paciente?
O servico podera provocar uma angustia dificil de ser elaborada, por se tratar de uma
traducdo precaria, gerando adoecimento ou afastamento do trabalho? Os profissionais
serdo capazes de lidar com estes contetidos de forma saudavel, fazendo uma traducéo que
dara conta dos conflitos gerados no trabalho? Os conflitos provenientes do trabalho e a
forma como eles serdo solucionados influenciardo em sua atuagdo, implicando no
estabelecimento do vinculo e atendimento ao usuario? Quais sdo 0s recursos utilizados —
mecanismos de defesa — para lidar com o sofrimento provocado pelo conflito? Ou seja,
quais sdo os afetos e recursos mobilizados no contato com o usuario de um servigo
especializado em Assisténcia Social, em que houve violagdo dos direitos fundamentais
do ser humano, e qual a atitude do profissional perante as fantasias inconscientes
despertadas na escuta desses relatos e diante da demanda de cuidados e, ainda, perante os
limites da realidade para efetivamente ajudar a diminuir tal sofrimento?

Para realizar esta pesquisa, propomos, em termos de metodologia, uma pesquisa
clinica a partir da escuta dos profissionais do CREAS de um municipio do Parana. Uma
escuta de trés a quatro sessdes, de forma semanal, com duracdo de 50 minutos para cada
profissional, individualmente. Apds cada sesséo foi realizado um registro de informacoes.
Na escuta, optamos por apresentar inicialmente um tema disparador da fala dos
profissionais. Inspiramo-nos no trabalho de Mello Neto (1994), com a pergunta “o que é
trabalhar no CREAS?”.

Nos inspiramos, porque o autor, na sua pesquisa de doutorado sobre o pensamento
do adulto em relacdo a crianca, analisado sob o viés psicanalitico, langa a pergunta “o que
é crianca?” Uma pergunta disparadora da associacdo dos entrevistados, precisamente para
ndo conduzir a entrevista ao ponto de ndo poder ter acesso ao inconsciente dos

entrevistados. Neste caso, € como a escuta terd uma certa duracdo, nosso objetivo com tal
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pergunta é tanto favorecer as associa¢des, quanto nao caracterizar uma psicoterapia breve,
embora uma escuta seja sempre terapéutica.
Vejamos um trecho do autor a esse respeito da metodologia:
A pergunta, nesta pesquisa, de outro lado, surge como uma necessidade. Existe
um tema a ser investigado — a figura da crianga — entrevistas totalmente livres, isto
é, sem o posicionamento de demandas focalizadas, correm o risco de nada trazer.
De outro lado, indiquei a importancia da psicanalise na escuta de um falar téo
ambiguo como é aquele sobre a crianca. Pois bem, ja disse, também, que nao se
trata de psicanalisar algo ou alguém, mas, ainda, € preciso, primeiro, assumir que
esta pesquisa € uma posicao de desejo — a busca que me falta, como sujeito ao
inconsciente — na cultura e na minha relacdo, com os entrevistados e as entrevistas.
(Mello Neto, 1994, pp. 56-57)

Segundo Mello Neto (1994), a pesquisa € uma posicao de desejo do pesquisador,
a busca por algo que falta como sujeito inconsciente e que é investigado a partir da relagéo
com o objeto de estudo. Trata-se de um trabalho que traz antecipacdes e que tem por
controle a revisdo e discussdo constante, assim como o acompanhamento do pesquisador
através da andlise pessoal.

No trabalho de pesquisa, existe um tema a ser investigado, mas que sera conduzido
pela fala do sujeito, permitindo o afluxo de associacdes, alem da posicdo de nao
julgamento e de sigilo por parte do pesquisador. Através do contetdo, € possivel
apreender a realidade psiquica do sujeito, ou seja, entender qual o desejo inconsciente e
fantasmas conexos, sendo este desejo permeado pelas representacfes de restos mnémicos
capazes de formar redes de associagdo. Busca-se investigar qual o cenario inconsciente
das ideias conscientes formadas na atuacao na instituicdo (Mello Neto, 1994).

Sendo assim, a escuta tera como objetivo captar os contetdos inconscientes dos
profissionais em relacdo a atuagdo no CREAS e 0 contato com 0 USudrio, assim como nos
motra a pesquisa de Matioli (2011) na escuta de pais divorciados:

Foram objetos do trabalho de interpretacdo ndo somente as ideias e pensamentos

manifestos verbalmente pelos sujeitos, mas 0s sonhos, gestos e a¢les intencionais

ou ndo, tais como: 0s sorrisos, o choro, os rubores, os siléncios e hesitacdes, 0s
atrasos ou desmarcacdes de sessdo e as repeticdes tematicas. Os erros, lacunas,
atos falhos, contradices, lapsos ou equivocos de linguagem cometidos durante as

sessbes foram igualmente considerados para a formulacdo de nossas
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interpretaces e hipdteses apresentadas no capitulo 3, visto que, para Freud
(1910/1996), tais atos sd@o extraordinariamente significativos e, por esta razéo,

capazes de revelar intengdes, impulsos e desejos reprimidos. (p. 18)

Na pesquisa de Matioli (2011), as interpretacGes foram formuladas em dois
momentos:
Algumas foram formuladas durante as sessdes de escuta analitica com os pais e
os filhos, interpretac6es no sentido psicanalitico do termo, com suas consequentes
intervencdes clinicas. Por outro lado, fizemos uso também daquelas interpretacfes
a posteriori, ou seja, obtidas pela analise dos relatos de sessdes, visto que apds
cada sessdo foi feito um relato o mais fiel possivel, que, tomado como um
paciente-texto, permitiu que voltassemos inimeras vezes ao material analitico.
Assim, fazendo uso dessas releituras, fatos importantes ndo observados no decurso
das sessdes puderam ser retomados, 0 que nos possibilitou dizer algo mais sobre

as manifestagdes inconscientes dos pais separados.

O contato inicial com a instituicdo foi realizado por meio de uma carta escrita
sobre a proposta da pesquisa enderecada a coordenadora do CREAS. Em seguida, foi
agendada uma reunido com a chefia para explicacdo do estudo. A partir deste primeiro
contato, foi apresentada a proposta da pesquisa em reunido de equipe para 0s demais
profissionais que atuam na instituicdo. O mesmo procedimento foi realizado em dois
CREAS do mesmo municipio do estado do Parand. No préximo capitulo serdo
apresentadas as peculiaridades de cada instituigéo.

Na reunido com a equipe, foi explicitado que a pesquisa se tratava de uma escuta
clinica acerca da atuacdo no CREAS, cujo sigilo dos participantes seria respeitado. Nessa
reunido, anotamos o contato dos profissionais que se interessaram pela proposta e
demonstraram interesse em participar da pesquisa de forma voluntaria. No CREAS 1, trés
profissionais se dispuseram: uma psicéloga, uma assistente social e uma educadora social.
Destes, a educadora social desistiu antes de comecar alegando falta de tempo para a
realizacdo das escutas clinicas.

No CREAS 2, 10 profissionais demonstraram interesse, sendo duas pedagogas,
quatro assistentes sociais e quatro psicélogas. Como havia um grande numero de
interessadas e ndo seria possivel realizar a escuta clinica com todas, selecionamos uma

profissional de cada &rea, ou seja, uma pedagoga, uma assistente social e uma psicéloga.
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A selecdo das profissionais foi realizada aleatoriamente, uma pedagoga e uma psicologa
desistiram antes de iniciar a pesquisa, entdo a proxima da lista de contatos foi chamada.

A partir da definicdo das participantes, foi acertado o horario e o local para a
realizacdo das escutas clinicas. Deixamos que elas escolhessem entre uma sala clinica de
psicologia e uma sala na propria instituicdo para a realizagdo das escutas, de acordo com
a preferéncia de cada uma. Apenas a psicologa Maria® optou pela sala na clinica de
psicologia, as demais preferiram que fosse no CREAS. Entretanto, todas as escutas foram
realizadas respeitando o sigilo e em salas individuais.

As escutas clinicas foram realizadas semanalmente e marcadas a cada semana, de
acordo com as agendas das profissionais, podendo mudar devido a reunides e
compromissos do servico. Contudo, quando ndo havia agenda em comum, pulava a
semana e marcava na data mais préxima possivel. Como dito anteriormente, foram
acordados quatro encontros, entretanto, devido a pandemia (Covid-19), foi preciso
encerrar 0s encontros no final do més de marco, sendo que Maria, psicéloga do CREAS
2, Catarina, assistente social do CREAS 2, e Bruna, psicologa o CREAS 1 — por
dificuldade em alguns agendamentos durante o processo — finalizaram apds trés
encontros. De modo geral, optou-se por quatro encontros devido ao tempo habil para a
execucdo da pesquisa, sendo este 0 niUmero maximo possivel.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité Permanente de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de Maringa, pelo parecer n°.
3.924.156. O projeto foi submetido em janeiro de 2020, anexado junto as cartas de aceite
das institui¢ces, Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e o Projeto de Pesquisa.

Sobre o material consultado, pesquisamos nas bases eletronicas PsycINFO e
Pepsic, com os descritores “social welfare institution”, “psychoanalysis” e “professional”
no idioma inglés, e os descritores “psicanalise”, “CREAS” e “profissional” no idioma
portugués. Com estes termos, foi encontrado apenas um livro. Entdo, optou-se por
pesquisar novamente trocando o termo “social welfare institution” por “social assistance”
e “CREAS” por “assisténcia social”. Nesta nova busca, foram encontrados 20 artigos, 2
dissertagOes, 1 tese e 14 livros. Foram descartados materiais que ndo enfocavam a
percepgéo do profissional sobre a atuagdo nas instituigdes. Dessa forma, restaram para a
analise: 5 artigos, 1 tese e 1 livro. A partir deste levantamento, foram pesquisadas novas

referéncias encontradas nos préprios materiais lidos.

1 Nome ficticio.
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Na analise, propomos temas surgidos do contato com os profissionais, que nos
disseram algo a respeito do fantasmatico que envolve a atuacao do profissional com os
usuarios e a situacdo de trabalho. Tais temas sdo: desmentido e desamparo,
desdobramentos da atuacdo, mensagens enigmaticas, assistentes de traducéo, traducdo e
maternidade

Esses temas, ainda inspirados no trabalho de Mello Neto (1994), foram enfocados
em relacdo a generalidade dos dizeres, isto é, 0 que ha em comum nos profissionais,
independente das suas fungbes e historias pessoais. Mas também, em relacdo as
particularidades, ou seja, a especificidade de cada um tanto para lidar com a situagdo com
todas as dificuldades, quanto em relacdo aos desdobramentos na sua vida nesse encontro
inquietante com os usuarios em estado de vulnerabilidade.

Ainda, a nossa analise estd voltada para trés vertentes: a subjetividade e
singularidade do profissional, as demandas oriundas do atendimento ao usuario e 0s
limites do trabalho na instituic&o.

O estudo se justifica pela importancia da realizacdo de uma pesquisa que verse
sobre a subjetividade do profissional que atua no CREAS em relacdo a complexidade do
seu trabalho e de demandas enderecgadas a ele, de casos permeados pela vulnerabilidade
dos usuarios, em virtude de serem poucos 0s estudos que ddo enfoque a perspectiva do
profissional neste ambiente, no que concerne aos desdobramentos para 0 seu psiquismo
e para além das condicGes de trabalho.

Como apontado anteriormente, foi possivel perceber a existéncia de angustias
oriundas do trabalho no CREAS. Entretanto, os estudos giram ao redor das condigdes de
trabalho reais e pouco ddo enfoque aos desdobramentos psiquicos que isso provoca nos
profissionais. A pesquisa que versa sobre os desdobramentos subjetivos para o
profissional em relacdo ao atendimento de casos na instituicdo indica que os profissionais
se sentem afetados, mas o estudo nédo discorre sobre quais s@o os afetos gerados e quais
0s aspectos psiquicos envolvidos na atuacao do servidor.

Para a psicandlise, a realidade é perpassada por conteldos inconscientes
singulares do sujeito, o que faz com que as respostas aos conflitos gerados possam ser
diferentes para os profissionais; uns com adoecimento, outros com estranheza e outros
ainda poderiam achar uma maneira saudavel para lidar com as dificuldades. Tendo em
vista 0 panorama apresentado, justifica-se o estudo sobre as reverberagdes do encontro

do profissional com o usuario no campo psiquico.
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Sendo assim, organizamos esta pesquisa com 0s seguintes capitulos. No primeiro
capitulo, abordamos o trabalho no CREAS com todas as suas especificidades, com dados
contextualizadores da Politica de Assisténcia Social. No segundo capitulo, discutimos o
tema da alteridade e as vicissitudes no psiquismo, tendo como base principal Freud e a
Teoria da Seducdo Generalizada de Laplanche, dando um destaque as relacdes
assimétricas, trauma e desmentido a partir de Ferenczi. No terceiro capitulo,
apresentamos a analise da escuta com os profissionais dos servigcos sob um olhar

psicanalitico, propondo temas. Finalmente, apresentamos as concluses.
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CAPITULO 1 -0 CREAS E A ASSISTENCIA SOCIAL NO BRASIL

Neste primeiro capitulo serdo apresentados dados da Politica de Assisténcia Social
no Brasil, bem como informagdes sobre o servigo que o técnico realiza no CREAS e tipo
de atendimento ofertado, assim como o publico que chega na instituicdo, conforme as
normativas da area. Explicita-se aqui o0 que a teoria propde em termos da préatica do

Servico.

1.1 A construcao da politica de Assisténcia Social no Brasil

Segundo Oliveira (2014), a historia da assisténcia social no Brasil é marcada pela
transicdo entre a pratica social de filantropia e concessdo de favores para uma politica
publica de protecdo social. Dois marcos foram importantes para esse processo: a
promulgacdo da Constituicdo de 1988, que instituiu o tripé da Seguridade Social (Saude,
Assisténcia Social e Previdéncia Social), e a aprovacdo da Lei Orgéanica de Assisténcia
Social — LOAS, em 1993, que instituiu diretrizes, principios, objetivos e forma de
organizacdo desta nova politica. Nesse sentido, o entendimento da assisténcia social
enguanto uma politica publica € bastante recente.

Os direitos sociais, de acordo com Oliveira (2014), ganharam espaco com o
advento do capitalismo e o reconhecimento das desigualdades sociais que este
funcionamento gerou. A ideia de uma promoc¢do de direitos sociais tinha como
fundamento a igualdade de acesso a bens, a restauracdo do equilibrio social e o carater
redistributivo. Quando falamos de direitos sociais, falamos do direito a educacéo, a salde,
ao trabalho, a assisténcia, a previdéncia, a cidadania e a cultura. Mas a promogédo dos
direitos sociais tornou-se um foco do Estado apenas recentemente.

Por trés séculos o Brasil manteve-se como coldnia portuguesa, o que foi marcado
por um periodo de sociedade agraria em sua estrutura, escravocrata na tecnica de
exploracdo econdmica e hibrida na composicdo étnica. Em 1822, o Brasil tornou-se
independente, incorporando algumas ideias liberais que fundamentavam os direitos civis
e politicos. Todavia, ainda perpetuava elementos da sua heranca histérica, como a
dependéncia politica dos menos favorecidos, o processo de trabalho escravocrata e as
relacdes de poder centralizadas nos grandes proprietarios (Oliveira, 2014).

Nessa época, ainda ndo havia preocupagdo por parte do Estado com as
necessidades sociais da populacdo, ficando estas a cargo da vontade dos grandes
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proprietarios e benevoléncia da igreja, caracterizando o campo das necessidades sociais
como filantropia. Eram concessdes feitas na logica do favor.

Apenas no periodo de 1930 a 1964, continua Oliveira (2014), que foi marcado por
politicas de carater populista e desenvolvimentista, comecaram as legislagdes sociais,
embora vinculadas a area trabalhista. Na década de 70, época da ditadura, houve um
aumento de demandas sociais, 0 que fez com que o governo, como resposta, expandisse
instituicbes voltadas ao atendimento da populacdo vulneravel. No periodo de 1985 a
1999, iniciou-se uma agenda de acOes voltadas ao sistema de protecdo social, mas de
cunho pontual.

Nas décadas de 1980 e 1990, uma mudanca no padrdo de producdo e de
acumulacdo no contexto capitalista — uma globalizacdo econdmica — fez emergir novos
sujeitos sociais e novas necessidades. Como resultante desse processo, ocorreu 0 aumento
do desemprego, do trabalho informal e do deficit pablico, com consequente aumento da
desigualdade social e, dessa forma, da demanda por servicos da assisténcia social
(Oliveira, 2014).

A autora sustenta que com a promulgacdo da Lei Organica da Assisténcia Social
— LOAS, houve uma organiza¢do do campo enquanto politica pablica. Entretanto, a
cultura acerca da assisténcia social ainda €, por vezes, reconhecida enquanto préatica de
ajuda ou favor, como benesse, e ndo concebida como um direito a todos que se enquadram
em seus critérios?. Esta cultura reforca a exclusdo social e coloca a pratica das instituicoes
como fundamentada na pratica do clientelismo e assistencialismo, e ndo como algo que
garanta o exercicio da cidadania (Oliveira, 2014).

A partir da promulgacdo da assisténcia social enquanto politica, criaram-se
espacos para atuacdo dos profissionais especializados, estando neste leque 0 CRAS e 0
CREAS. Ainda que seja um espaco para atendimento especializado, muito se percebe da
cultura concebida enquanto uma concessdo e ndo um direito. Contudo, para delimitagédo
da pesquisa, veremos a seguir os dados do CREAS para além do que foi apresentado na
Introducdo, como especificidades das atividades desenvolvidas pelos técnicos e

especificidades do usuério que chega ao servigo.

2 Diferentemente da Politica de Salide, a Assisténcia Social possui critérios para o atendimento e concesséo
de beneficios, como renda, situacéo de vulnerabilidade, vitimas de violéncia e encaminhamentos juridicos.
Portanto, ndo sdo de acesso geral, mas, ainda assim, configura-se como um direito.
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1.2 O CREAS

Foram apresentados variados dados sobre o CREAS e suas legislacdes na
Introducéo desta dissertacdo. Portanto, neste tépico, o enfoque serd dado nas atividades
realizadas pelos profissionais atuantes, bem como demandas especificas atendidas no
Servico.

Apesar de possuir técnicos de nivel superior de areas como direito, psicologia,
assisténcia social, pedagogia, e técnicos de nivel médio conforme a demanda do servico,
como exemplo, os oficineiros, a metodologia do servico é unificada no atendimento
psicossocial com a presenca de psicologo e assistente social, criacdo de grupos e oficinas,
atendimento em contato com a rede de servicos e registro de informacdes através de
confeccdo de relatorios e elaboracdo do Plano de Atendimento Individual.

Os dados especificos da instituicdo na qual foi realizada a pesquisa, seréo

apresentados no quarto capitulo.

1.2.1 O trabalho dos profissionais

Neste topico abordamos um pouco mais a fundo os tipos de fungbes que 0s
técnicos do CREAS realizam de acordo com as normativas. Sao atividades como reuniéo
de equipe, reunido de estudo de caso, acolhida, acompanhamento especializado,
articulacdo da rede, registro de informacoes e atividades de capacitacao.

As reunides de equipe tém como objetivo ideal debater e solucionar os problemas
identificados no trabalho, sejam de natureza técnica-operativa ou de relacionamento
interprofissional; avaliar e reavaliar as acdes desenvolvidas na Unidade, como planejar e
organizar atividades de atendimento, revisar instrumentos de registro e sistematicas de
preenchimento, monitorar as a¢0es e os resultados obtidos, reorganizar fluxos internos de
trabalho, discutir e definir estratégias de articulagéo e do trabalho em rede, dentre outros
(Brasil, 2011a).

Da mesma forma, as reunides para estudo de casos tém como objetivo, também
ideal, reunir a equipe para estudar, analisar e avaliar as particularidades e especificidades
das situacdes atendidas, ampliando a compreensdo sobre os casos e possibilitando a
definicdo de estratégias, metodologias de atendimento e servicos da rede que deverao ser

acionados em prol de melhores condic¢des para o atendimento do usuério (Brasil, 2011a).
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A atividade de acolhida é o primeiro atendimento do usuério na instituicdo. Seu
objetivo consiste em identificar as necessidades apresentadas pelas familias e individuos,
avaliar se realmente constitui situacdo a ser atendida nos Servi¢os do CREAS e identificar
demandas imediatas de encaminhamentos. Esse momento ird nortear as primeiras a¢oes
do profissional, bem como contribuira para o inicio da construgdo de vinculo de referéncia
e de confianca. A acolhida deve ser realizada em um ambiente receptivo, com respeito e
atitude ética dos profissionais, devendo contar ainda com profissionais preparados para
lidar com as complexidades, singularidades e demandas de cada caso (Brasil, 2011a).

O acompanhamento especializado diz respeito aos atendimentos continuados que
acontecem a partir da elaboracdo do Plano de Acompanhamento. Este plano é definido
pelo profissional e o usuario, contendo as estratégias adotadas e 0s compromissos de cada
parte. As acdes do acompanhamento especializado podem compreender uma gama de
possibilidades segundo as demandas e especificidades de cada situagdo, como
atendimentos individuais, familiares ou em grupo, visitas domiciliares, entre outras.
Assim, pressupfe uma escuta qualificada e o suporte emocional, social e juridico-social
(Brasil, 2011a).

Por outro lado, caso sejam identificadas demandas que ultrapassam as
competéncias do CREAS, a articulacdo em rede permite que tais demandas sejam
encaminhadas para outros servi¢os, programas ou beneficios da rede socioassistencial,
demais politicas publicas — como salde e educacdo — e 6rgaos de defesa de direitos. Os
encaminhamentos realizados devem ser monitorados e discutidos (Brasil, 2011a).

O registro de informagdes é o instrumento de gestdo que permite o conhecimento,
monitoramento e avaliacdo das acOes realizadas na instituicdo. S&o realizados registros
de frequéncia, permanéncia, desligamento, atividades desenvolvidas, acBes realizadas,
situacOes atendidas, instrumentos, métodos, procedimentos adotados, encaminhamentos
e resultados atingidos. Os registros podem ser realizados atraves de prontuarios, Plano de
Acompanhamento Familiar ou Individual e relatérios (Brasil, 2011a).

Os prontuarios guardam informag6es sobre dados socioeconémicos, histérico
familiar, eventos ocorridos, acesso a programas ou beneficios, evolucdo do
acompanhamento e encaminhamentos. No Plano de Acompanhamento séo registrados o0s
objetivos, estratégias e recursos utilizados nos atendimentos. Os relatorios apresentam
informacdes gerais sobre os atendimentos, que falam sobre as ac¢des desenvolvidas e
progressos com 0s usuarios quando necessario e solicitado pelo 6rgao gestor ou 6rgao de
defesa de direitos (Brasil, 2011a).
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Ainda, a normativa do CREAS postula que o técnico de nivel superior deve
participar de atividades de capacitacdo e formacgdo continuada, trabalhar de forma
interdisciplinar, adotar uma postura acolhedora, de respeito a dignidade e néo
discriminagdo em todo o trabalho social, desde os momentos iniciais até o desligamento
das familias e individuos (Brasil, 2011a).

Além das especificidades das acdes realizadas nos servigos, existem eixos que
norteiam o trabalho social do técnico, sendo estes: (1) atencdo especializada e
qualificacdo do atendimento; (2) territorio e localizacdo; (3) acesso a direitos
socioassistenciais; (4) centralidade na familia; (5) mobilizacéo e participagdo social; e (6)
trabalho em rede.

O primeiro destes eixos refere-se as situacdes acompanhadas no CREAS. Por
serem complexas, envolverem violacOes de direitos e serem permeadas por tensoes
familiares e comunitérias, podendo acarretar em fragilizagdo ou rupturas de vinculos, ou
serem agravadas, exige do profissional o desenvolvimento de intervengdes complexas e
singulares, as quais demandam conhecimentos e habilidades técnicas especificas e acdes
integradas com a rede (Brasil, 2011a).

O segundo eixo diz respeito ao territério, considerado contraditério por ser um
lugar onde se reproduz a violéncia e exclusdo, mas também um espaco em que se
viabilizam oportunidades para o exercicio da cidadania e busca pela efetivacéo de direitos
sociais. O conhecimento sobre o territdrio permite compreender como as relag@es sociais
se materializam em um determinado caso, e identificar as poténcias de atuacao e os fatores
de risco para as situagdes de vulnerabilidade (Brasil, 2011a).

O terceiro eixo diz respeito ao fornecimento de um atendimento digno, respeitoso
e atencioso ao usuério, com acesso a rede de servicos e as informacdes necessarias para
0 exercicio da cidadania de forma plena. Este proporciona também o protagonismo e
autonomia do usuario, bem como a manifestacdo de seus interesses no processo e em
respostas as situacdes vividas por ele (Brasil, 2011a).

O quarto eixo diz respeito a centralidade da familia enquanto vinculo a ser
mantido e fortalecido. O trabalho deve ser orientado com foco na familia, visando
compreender sua composicao, relagdes de convivéncia, arranjos familiares e relagdo com
0 contexto social. Com vistas também a reconhecer que o contexto social, politico,
cultural e econdémico — sendo este marcado pela desigualdade estrutural, social,
dificuldade de acesso aos direitos e pela violéncia urbana — pode imprimir tensfes sobre

0 grupo familiar e comunitario (Brasil, 2011a).



39

O quinto eixo diz respeito a participacdo social dos usuarios na politica de
assisténcia social e controle de sua execucdo, além da mobilizacdo de a¢Ges nos territdrios
que propiciem intervencdo com foco na prevencao e enfrentamento as situacdes de risco
pessoal e social. Por fim, o sexto eixo diz respeito ao trabalho integrado com diferentes
politicas publicas ou de diferentes instituicdes de atendimento ao usuario. Tem como
objetivo superar a fragmentacdo desse atendimento ao mesmo usuario, resguardando as
especificidades e competéncias de cada setor (Brasil, 2011a).

Falemos, a seguir, do publico atendido dentro dessas propostas de intervencao.

1.2.2 O usuério

A instituicdo abrange o atendimento de diferentes tipos de violéncia e ofertar
atendimento especializado para familias e individuos. Falamos de forma geral do usuario
do CREAS na introducdo, portanto neste topico nos deteremos mais especificamente em
dois tipos de usuarios, por apresentarem as queixas com as quais as profissionais desta
pesquisa trabalham: criancas e adolescentes vitimas de violéncia e adolescentes em

conflito com a lei.

1.2.2.1 A crianca e o adolescente vitimas de violéncia

Segundo o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), crianca é considerada a
pessoa até 12 anos incompletos; e adolescente a pessoa entre 12 e 18 anos de idade. As
criancas e adolescentes séo publicos vulneraveis nas varias situacdes de violéncias, em
decorréncia das suas particularidades enquanto um ser em desenvolvimento. Por estarem
em uma condicdo especial de desenvolvimento, ou seja, possuirem imaturidade fisica,
cognitiva e psicoldgica, sdo mais vulneraveis em relagdo ao adulto agressor, gerando um
quadro de repressdo e coer¢édo (Brasil, 2014a).

A infancia e adolescéncia apresentam algumas particularidades que precisam ser
observadas no enfrentamento a violéncia. As criangas precisam de tempo, espaco e
condigdes favoraveis para o seu desenvolvimento. As situacdes vividas, caracteristicas do
ambiente, da familia e da crianca vao influenciar neste desenvolvimento, podendo deixa-
las mais vulneraveis ou protegidas da violéncia. A adolescéncia é uma fase de adaptacao

as pressdes do ambiente em que os adolescentes irdo testar limites, questionar normas,
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lidar com novas duvidas e emogdes. Esse cenario, associado a maior independéncia e
contato social com o grupo de pares, pode tornar o individuo mais ou menos vulneravel
a violéncia (Brasil, 2014a).

O Ministério da Saude (2001) define a violéncia que acomete criangas e
adolescentes como quaisquer atos ou omissdes dos pais, parentes, responsaveis,
instituicGes e da sociedade em geral que ocasionem em dano fisico, emocional, sexual
e/ou moral as vitimas. Sdo varios os tipos de violéncia sofridos pelas criancas e
adolescentes: negligéncia, fisica, sexual, psicolégica, moral e outras. Eles podem ser
afetados por mais de um tipo ou natureza de violéncia, isto porque muitas delas se
relacionam entre si.

A negligéncia corresponde a omissdo de cuidados basicos por parte do
responsavel que, a depender da intensidade, pode acarretar danos fisicos, emocionais,
psicologicos e, por vezes, até morte. Nesses casos, a crianga ou 0 adolescente pode néo
ser adequadamente alimentado, apresentar higiene ou vestimenta precéria, sofrer com
falta de atencdo e carinho, ser deixada sozinha correndo risco de sofrer um acidente ou
falta de protecdo. O abandono é a forma mais grave de negligéncia. Ela também pode ser
praticada por institui¢cGes, quando ndo ha o provimento dos direitos basicos por parte do
Estado (Brasil, 2014a; Craveiro, 2016).

Alguns casos de negligéncia envolvem uma espécie de prisdo domiciliar, na qual
a crianga ndo tem acesso a comida, tampouco cuidados béasicos de higiene. Como
exemplo, o caso relatado por uma profissional da assisténcia social, de uma crianga de 3
anos que foi encontrada no bergo sem alimentagédo, sem cuidados de higiene e chorando,
porque a mde era usuaria de drogas e quando estava sob o efeito da heroina, ndo efetuou
este cuidado junto a crianca por cerca de dois dias. Assim, foi realizado um trabalho com
a mae nos campos da assisténcia social e salde mental, em relacdo ao seu uso de drogas,
pois a mesma manifestou o desejo de ndo perder a guarda da menina.

A violéncia fisica corresponde ao emprego de qualquer acao que possa causar dor
fisica, como ferimentos, lesGes ou até mesmo a morte, seja de forma intencional, praticada
por pais, responsaveis, familiares ou pessoas proximas, podendo ou ndo deixar marcas
evidentes no corpo. Pode ser praticada através de tapas, beliscdes, chutes ou
espancamentos, com ou sem o uso de objetos (Brasil, 2014a; Craveiro, 2016).

Um caso bastante significativo que saiu na midia e que exemplifica a agressao
fisica, categorizada como tortura, foi o de uma adolescente de 11 anos que ficou sob 0s

cuidados da madrinha, pois a familia ndo tinha condi¢cdes econémicas para manté-la e,
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acreditando ser a melhor opcdo, deixaram a menina morando com outra familia que tinha
boas condicGes financeiras. A madrinha a obrigava a fazer servigos domésticos pesados,
tendo de acordar as 4 horas da manha e ir dormir mais de meia-noite. Quando ela se
recusava a obedecer, a ma drinha batia seus dedos na porta, amarrava seus bragos e pernas
no banheiro e a deixava presa, passando fome por horas. Obrigou-a comer barata, seu
préprio vomito, entre outras torturas. A situacdo so foi descoberta porque um vizinho
percebeu que a crianga ndo estava indo a escola e denunciou.

A violéncia psicologica também corresponde a uma interferéncia negativa na vida
da crianca e adolescente. Se compde a partir de um padrdo de comportamentos
considerados abusivos, provocando grande sofrimento mental. E manifestada através de
comportamentos como rejeitar, isolar, aterrorizar, ignorar, depreciar, discriminar,
humilhar, desrespeitar, corromper, criar expectativas irreais ou até mesmo através de
cobrancas e puni¢des inadequadas. Essa violéncia coloca em risco ou causa danos a
autoestima, identidade e desenvolvimento da crianca e adolescente (Brasil, 2014a;
Craveiro, 2016).

Muitos dos casos de violéncia psicoldgica sdo acompanhados de outras agressdes.
Outro caso relatado também por uma profissional da assisténcia social de violéncia
psicologica foi cometido pelo pai de um menino de 6 anos, que batia na mée e ameagava
a crianca, fazendo com que ela ndo denunciasse na escola o que via em casa. Também
ameacava bater na mde quando havia queixas de desobediéncias ou reclamacfes da
escola. A crianga passou a fazer xixi na cama, 0 que gerou ainda mais humilhagéo por
parte deste pai.

Também temos a violéncia sexual, que corresponde a uma interacdo entre vitima
e agressor com 0 objetivo de atender desejos sexuais usando o corpo da crianga ou
adolescente. Ou seja, é todo ato ou jogo sexual que possui a intencdo de estimular
sexualmente a crianga ou adolescente, visando a satisfacdo sexual, em que o autor da
violéncia estd em um estagio psicossexual mais avancado em relacdo a vitima. A
violéncia pode ocorrer por meio do contato fisico ou ndo. E manifestado através de acdes,
como: estupro, incesto, assédio sexual, exploracdo sexual, pornografia, manipulacéo de
genitais, penetracdo, imposicdo de intimidades, exibicionismo, voyeurismo, préaticas
erdticas e jogos sexuais (Brasil, 2014a; Craveiro, 2016).

Ainda em relagdo a violéncia sexual contra criancas e adolescentes, muitas delas
sdo cometidas por pessoas de confianga ou que estdo proximas. A exemplo tem-se 0 caso

mencionado nas escutas clinicas, de um padrasto, namorado da mée, que abusou
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sexualmente de sua filha mais velha, dos 14 anos aos 17 anos, e quando a filha mais nova
atingiu a mesma idade ele passou a abusa-la também. Até entdo, enquanto era a filha mais
velha, a mae ndo acreditava em seu relato, mas a partir do momento que ele tocou na filha
mais nova, ocorreu a dentincia. Nesta familia, havia um abuso transgeracional, pois a mae
também havia sido abusada pelo tio quando era mais nova.

No que se refere a populacdo atendida, existem alguns fatores de vulnerabilidade
que permeiam a violéncia, como circunstancias que facilitam e acompanham seu
acometimento.

Desde a gestacgdo, a crianga precisa de tempo, espago e condi¢des favoraveis para

se desenvolver bem. As caracteristicas do ambiente que convive sdo decisivas para

favorecer ou dificultar o alcance de todo seu potencial de desenvolvimento.

Igualmente, algumas circunstancias da vida, as caracteristicas do lugar onde vive,

de sua familia e da propria crianga ou adolescente podem deixa-los mais

vulneraveis, dando margem para que a violéncia ocorra; ou, ao contrario, podem
torna-los mais protegidos, dificultando o acometimento da violéncia. (Brasil,

20144, p. 20)

SituacBes como perda de emprego dos responsaveis, uso abusivo de alcool e
outras drogas, separacdo conjugal, morte de algum membro da familia e violéncia
intergeracional sdo consideradas geradores de maior vulnerabilidade as préaticas violentas
pelo desgaste e dificuldade que ocasionam. Fatores que também sdo considerados
determinantes para a exposi¢do a violéncia sdo a auséncia de politicas de geragdo de
renda, habitacdo, saneamento basico, entre outros.

Além disso, a desvinculacdo da mae com o bebé; o relacionamento hostil ou
agressivo entre pais ou em relacdo a crianca; dificuldade excessiva na maternagem ou
paternagem; queixas exageradas em relacdo ao educando; referéncias negativas ao filho
como causador de dor, cansaco, abandono de metas; dificuldades financeiras ou mau
relacionamento entre o casal; ndo reconhecimento da paternidade ou ndo aceitacdo da
gravidez por parte dos pais sdo fatores que sinalizam risco de violéncia intrafamiliar:

O ambiente familiar € o que mais pode proteger ou expor criangas e adolescentes

a violéncia. Em muitas familias, a violéncia é uma forma de comunicacdo, com

este padrdo de convivéncia vindo inclusive de geragdes anteriores. Este cenario é

muito prejudicial ao desenvolvimento da crianca e do adolescente. (Brasil, 2014b,

p.22)
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Como exemplo, lembremos do caso que comentamos na Introdugdo deste
trabalho, da paciente encaminhada pelo CAPS, que apresenta um ambiente familiar
nocivo e negligente; a prépria familia da jovem era quem cometia a violéncia, 0 que nao
permitia a ela estabelecer uma relacdo saudavel de melhora, apresentando frequentes
fugas e tentativas de suicidio, mesmo com o tratamento.

Quando hé a identificacdo de uma crianca ou adolescente sofrendo violéncia em
casa, torna-se quase certo que outros familiares também estejam em situacédo de violéncia
(Brasil, 2014b). Nesse sentido, é possivel perceber que tratar da crianca ou adolescente
vitimas de violéncia, envolve o atendimento com a familia a fim de entender as variadas
situacOes de vulnerabilidade que acompanham o caso e as necessidades de intervencao,

bem como compreender a complexidade que abrange a violéncia contra este publico.

1.2.2.2 Adolescente em conflito com a lei

Neste tdpico, explicitamos as singularidades do atendimento com adolescentes
que cumprem medidas socioeducativas. Medidas socioeducativas sdo as providéncias
tomadas em relacdo a adolescentes que cometeram atos infracionais — condutas que
correspondem a uma contravencgdo penal. Essa populacdo € penalmente inimputavel e
esta sujeita a:

| — adverténcia;

Il — obrigacéo de reparar o dano;

I11 — prestacao de servigos a comunidade;

IV — liberdade assistida;

V — insercdo em regime de semi-liberdade;

VI — internacdo em estabelecimento educacional,

VIl — qualquer uma das previstas no art. 101, I a VI. (Lei n. 8.069/ 90, n.p)

As ag0es previstas no art.101 envolvem o direcionamento da crianga aos pais ou
responsaveis, mediante termo de responsabilidade, orientacdo, apoio e acompanhamento
temporarios; matricula e controle de frequéncia em escolas; inclusdo em servigos e
programas comunitarios de protecdo, apoio e promog¢do da familia, criancas e
adolescentes; ou requisicao de tratamento médico, psicoldgico ou ainda psiquiatrico em
regime ambulatorial ou hospitalar. Isto porque entende-se que criangas e adolescentes

precisam de medidas socioeducativas e um diagnostico psicossocial para saber o que
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acontece e assim, ser possivel reinseri-la na sociedade. A proposta ndo é uma punicao,
mas antes a correcao.

Os atos infracionais podem ser desde infracGes de transito, como dirigir sem
carteira; envolvimento com drogas, como trafico; transgressdo do cddigo penal como
roubo, furto, lesdo corporal, receptacdo, desacato, callnia, difamacdo, estelionato,
homicidio, danos ao patrimoénio publico; violacdo sexual, como abuso, assédio; porte ou
posse ilegal de armas; ou qualquer outra acdo que contraria o previsto em lei. A medida
de internacdo é aplicada quando se trata de um ato infracional que gerou grave ameaca
ou um ato de violéncia contra alguém; por reincidéncia de infracdes graves ou
descumprimento de medida anteriormente imposta (Lei n. 8.069/90).

Alguns dos casos que estavam sendo atendidos no CREAS envolviam a préatica de
pichacdo em muros da cidade, o que é considerado dano ao patriménio publico. Outros,
envolviam o trafico de drogas. No caso especifico de dois adolescentes irmédos que
estavam sendo acompanhados, eles alegaram que faziam este ‘servigo’ como forma de
ajudar a familia economicamente. Ainda, tem-se um outro caso, de um adolescente que
havia agredido a namorada e estava cumprindo medidas por agressao.

As medidas socioeducativas tém como objetivo a responsabilizacéo e reparagéo
do dano e, quando possivel, a integracéo social e garantia de direitos individuais e sociais
por meio do cumprimento do plano individual de atendimento e a desaprovacdo da
conduta infracional, tendo em vista a punigéo prevista por lei para adolescentes (Lei n.
12.594/12). No CREAS sdo acompanhados os adolescentes que cumprem apenas as
medidas de PSC — Prestacdo de Servico Comunitario; e LA — Liberdade Assistida.

A PSC consiste na prestacdo de servi¢cos comunitarios gratuitos e de interesse
comunitario por até seis meses, de forma a ndo prejudicar a frequéncia escolar ou a
jornada de trabalho do adolescente. Ela pode ser cumprida em hospitais, escolas,
instituicbes socioassistenciais ou outros estabelecimentos congéneres, ou programas
comunitarios e governamentais. A LA corresponde ao acompanhamento sisteméatico com
a intengdo de promover socialmente o adolescente e sua familia, supervisionar sua
frequéncia e aproveitamento escolar, assim como diligenciar sua profissionalizacédo e
inser¢do no mercado de trabalho. A medida ocorre por no minimo 6 meses e nao prevé o
afastamento do convivio familiar e comunitario (Lei n. 8.069/90).

O acompanhamento destas medidas requer o conhecimento sobre o perfil,
necessidades, interesses e contexto em que vive do adolescente para a elaboragdo do

Plano Individual de Atendimento. O acompanhamento é realizado em torno do plano
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criado junto ao adolescente e sua familia. Em ambas as medidas, o profissional deve
realizar o encaminhamento periddico de relatérios acerca do processo do cumprimento
da medida a autoridade judiciaria (Brasil, 2016).
De acordo com os dados socioecondmicos do Sistema Socioeducativo do Estado
do Paran4, acerca do perfil do adolescente que cumpre medidas tem-se exposto que:
(...) Atualmente, o perfil mais provavel de ser institucionalizado é do(a)
adolescente entre 16 e 17 anos; identificados(as) como negros(as); com renda
familiar entre 1 e 2 salarios-minimos; com uma composicdo familiar de 4 a 6
pessoas; provavelmente residindo com a mae; alfabetizado(a), porém néo
estudando; possivelmente ndo trabalhando, mas se estiver, provavelmente sem
registro; que geralmente enquadrados(as) pelas praticas de roubo ou por trafico de
drogas. (Parand, 2018, p. 54)

O perfil do adolescente que cumpre medidas, na maioria dos casos, envolve uma
situacdo de vulnerabilidade socioecondmica, ou seja, alguém que antes de cometer uma
violéncia, sofreu violéncia do Estado, marcada pela falta de oportunidades educacionais
e laborais (formal), restricdo material, além de permeada pela criminalidade violenta que
a impele para o sistema de justica juvenil. Além disso, é um perfil que foi identificado
como vulneravel a outros tipos de violéncia, como apontado anteriormente.

Este perfil abstrato, que poderia descrever perfeitamente qualquer adolescente

cumprindo medida socioeducativa, também corresponde ao perfil da juventude

mais vulneravel a violéncia, conforme os dados do Atlas da Violéncia e do indice

de Vulnerabilidade Juvenil & Violéncia, ambos de 2017. (Parana, 2018, p. 54)

Existem alguns pontos que chamam a atencdo na dindmica do adolescente que
cumpre medidas que o impele ao ato infracional. O jovem possui uma necessidade de
identificacdo e de pertencimento a um grupo para a constitui¢do de sua identidade. Nesse
sentido, a falta da perspectiva de integracdo social e de constitui¢cdo de um projeto de vida
é um fator alarmante. Outro ponto é a fragilidade de vinculos familiares, quando a familia
encontra dificuldades de exercer sua funcdo protetiva tanto no sentido socioeconémico,
social, cultural e afetivo, quanto em situacdes de violéncia intrafamiliar, nas quais os lagos
sdo rompidos (Brasil, 2016).

Ainda, ha a presenca deficitaria do Estado, o dominio de organiza¢fes criminosas
em alguns territorios e a falta de acesso as politicas publicas que contraponham a

vulnerabilidade do ambiente. E, por fim, a falta de uma inclusdo produtiva, em que o
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adolescente em situacdo de vulnerabilidade social encontra oportunidade de adeséo ao
mercado informal e criminal, como tréfico de drogas e roubo de carros. Conforme, “a
adesdo a criminalidade ndo é uma atitude planejada pelos adolescentes, mesmo porque
tem seu preco de insegurancga e baixa perspectiva de vida, no entanto, torna-se uma
possibilidade imediata, se comparada as alternativas econOmicas acessiveis” (Brasil,
2016, n.p).

Exemplifico com o caso de uma familia que acompanhei durante o estagio
realizado no CREAS. Ela estava composta por quatro filhos, sendo dois adolescentes,
uma menina de 12 anos e um menino de cerca de 3 anos, além da mae; que se divorciara
por apanhar do marido e pai das criangas, indo parar em um abrigo por nao ter sustento
financeiro. Na ida para o abrigo, ela ndo conseguiu manter todos os filhos, entdo os dois
adolescentes foram para outro abrigo e ela ficou com os dois mais novos. Isso gerou uma
revolta nos adolescentes. Quando conseguiu recuperar os filhos e todos foram morar
juntos, eles passaram por muitas dificuldades financeiras, conseguindo se manter apenas
com doacgdes de vizinhos. Dessa forma, os adolescentes escolheram uma via informal e
perigosa de sustento, que foi o trafico de drogas.

Neste capitulo foram apresentadas caracteristicas do servico, do publico,
atividades dos profissionais, bem como a normativa do que deveria acontecer no CREAS.
No préximo capitulo, entretanto, faremos uma abordagem da instituicdo de forma

subjetiva, das demandas que surgem para além das atividades praticas do profissional.
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CAPITULO 2 - REFLEXOES SOBRE O CAMPO DA ASSISTENCIA SOCIAL
A LUZ DA PSICANALISE

Neste capitulo, refletimos sobre o campo da assisténcia social a partir da Gtica da
construcdo da instituicdo e das demandas que permeiam o trabalho do profissional, sua
atuacdo e entraves no campo da assisténcia social, bem como da perspectiva na qual o

usuario do servico se encontra.

2.1 O processo civilizatério e o pulsional

Freud (1908/1976), em Moral sexual civilizada e a doenga nervosa moderna,
expde as dificuldades que o individuo tera de enfrentar nos tempos modernos, sendo este
marcado pelo aumento da ansia por prazeres materiais, incremento das redes de
comunicacdo e alteracdo nas relacBes de comércio, adicionado a conflitos religiosos,
sociais e politicos, crises financeiras, entre outras adversidades.

As transformacdes ocorridas nas Ultimas décadas nas condigdes politicas e sociais

das nacdes civilizadas, especialmente no comércio, na industria e na agricultura,

acarretaram grandes mudancas nas atividades profissionais dos individuos, em sua
posicao social e na propriedade - tudo isso a custa do sistema nervoso, que deve
atender ao aumento das exigéncias sociais e econémicas com um maior dispéndio
de energia, do qual frequentemente tem insuficientes oportunidades de recuperar-
se. (p. 100)

A civilizacdo repousa, segundo o autor, na supressao da pulsdo, na renincia a uma
parcela do sentimento de onipoténcia e das inclinagdes agressivas por uma satisfacdo
substitutiva, através da capacidade de sublimacdo. Freud (1908/1976) sustenta que o
individuo que ndo concorda com a supressdo da pulsdo, torna-se um criminoso, foragido
ou até mesmo um heroi, dependendo de sua posicao social. O fato € que a civilizacao foi
posta de forma que nem todos conseguem se enquadrar, os individuos podem adoecer ou
ser postos a margem, e para isso ha a necessidade de criar outras maneiras de controle
pelas quais seja possivel manter o funcionamento social.

Em Reflexdes para os tempos de guerra e morte, Freud (1915/1974) faz algumas
consideracdes sobre o estado de guerra e a atuagdo do Estado. Embora esta reflexdo se

refira ao periodo de guerra, abre margem para estendé-la aos tempos de paz. Diz o autor,
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que o estado de guerra pde em destaque a baixa moralidade do Estado e a brutalidade dos

individuos:
Os povos sdo mais ou menos representados pelos Estados que formam, e esses
Estados, pelos governos que os dirigem. Nessa guerra, o cidadéo individual pode,
com horror, convencer-se do que ocasionalmente lhe cruzaria o pensamento em
tempos de paz - que o Estado proibe ao individuo a pratica do mal, ndo porque
deseja aboli-la, mas porque deseja monopoliza-la, tal como o sal e o fumo. Um
estado beligerante permite-se todos os maleficios, todos os atos de violéncia que

desgracariam o individuo. (p. 119)

O Estado cobra padrdes de moralidade impostos através da educacdo, leis e 0s
mecanismos de controle, mas ndo prova ser capaz de indenizar os cidaddos pelos
sacrificios deles exigidos. A pressdo exercida — tanto através do amor como por
recompensas ou punic¢des — intenciona a transformacao da pulsao, quer seja o afastamento
do egoismo para o altruismo. Como produto, 0 homem podera ter uma boa conduta pela
inclinacdo das pulsdes, ou seja, pelo altruismo; ou porque o comportamento cultural é
vantajoso para seus propdsitos egoistas.

A sociedade civilizada, que exige boa conduta e ndo se preocupa com a base

instintual dessa conduta, conquistou assim a obediéncia de muitas pessoas que,

para tanto, deixam de seguir suas proprias naturezas. Estimulada por esse éxito, a

sociedade se permitiu 0 engano de tornar maximamente rigoroso o padrdo moral,

e assim forgou os seus membros a um alheamento ainda maior de sua disposi¢ao

instintual. Consequentemente, eles estdo sujeitos a uma incessante supressdo do

instinto, e a tensdo resultante disso se trai nos mais notaveis fendbmenos de reacao

e compensacdo. (Freud, 1915/1974, pp. 169-170)

Sendo assim, a civilizacdo contemporanea favorece a producdo de uma hipocrisia,
demonstrada pela conduta de afastamento momentaneo desta pressao e a procura por uma
satisfacdo temporaria da pulsdo agressiva por parte de alguns individuos. Nesse sentido,
a sociedade que parece ter sido circunscrita em uma moralidade que assegure a
convivéncia comunitaria mostra-se fragil e deficitaria. Prova disso sdo as formas de
violéncia que acometem os seres humanos em consequéncia desta hipocrisia social, tanto
por parte dos governantes, quanto por seus semelhantes (Freud, 1915/1974).

O mal-estar na civilizagéo (Freud, 1929-30/1974) é um texto que explicita ainda

mais o0s aspectos relacionados ao desenvolvimento da sociedade. Freud sustenta a
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premissa de que 0s homens carregam uma poderosa quota de agressividade e que 0 seu
préximo é alguém em potencial para satisfazer essa necessidade, como explorar sua
capacidade de trabalho sem compensacdo, utilizar sexualmente sem o consentimento,
humilhar, torturar e outros. Isso desmistifica o imaginario de que os homens sdo criaturas
gentis que desejam ser amadas e que apenas se defendem quando atacadas. Via de regra,
a agressividade dos seres espera por alguma provocacao. Em suas palavras:
A civilizacdo tem de utilizar esforcos supremos a fim de estabelecer limites para
0s instintos agressivos do homem e manter suas manifestacdes sob controle por
formagdes psiquicas reativas. Dai, portanto, 0 emprego de métodos destinados a
incitar as pessoas a identificagdes e relacionamentos amorosos inibidos em sua
finalidade, dai a restricdo a vida sexual e dai, também, o mandamento ideal de
amar ao proximo como a si mesmo, mandamento que é realmente justificado pelo

fato de nada mais ir tdo fortemente contra a natureza original do homem. (p. 71)

Para Freud (1929-30/1974), o estado da civilizagdo é considerado injusto e falho
guando ndo atende as exigéncias de um plano de felicidade individual e ainda permite a
existéncia de sofrimento, carecendo de alteracGes que satisfacam melhor as necessidades
dos homens. Ao discorrer sobre a complexidade da civilizacdo, o autor traz a tona
reflexdes acerca da natureza do homem e sua agressividade, que precisa sofrer arranjos
sublimatdrios para sustentar este funcionamento social.

Entretanto, estes arranjos ndo sdo perfeitos, pois ndo inclui a todos e ndo da vazao
a agressividade do homem. Fazendo com que seja necessaria a criacdo de novos arranjos,
como as instituicdes de atendimento social e o cddigo penal. A natureza pulsional do
homem — marcada pela agressividade e que embute uma tensdo nas relagdes — espera uma
provocacao para se manifestar.

A leitura dos textos sociais de Freud nos leva a pensar no surgimento do CREAS
como uma alternativa que reconhece que o ser humano €é capaz de produzir sofrimento ao
outro, pois atende estes usuarios vitimas da agressividade que ndo foi controlada no
processo civilizatorio, inclusive a agressividade que vem do proprio Estado, das injusticas
sociais, da discirminacéo, exploragéo, etc.

A Politica Nacional de Assisténcia Social reconhece o papel do Estado como
mecanismo que oferece garantia de sustentabilidade as familias e individuos, fortalece
sua funcdo de protecdo e inclusdo dos membros na sociedade. O CREAS, vimos, €

incumbido de lidar especificamente com casos graves e que carecem de atencdo
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especializada, nos quais a vulnerabilidade desencadeia exclusdo social e fragilidade de
vinculos afetivos, com risco pessoal ou social (Brasil, 2011a). Contudo, a propria
instituicdo, criada precisamente para dar conta desses graves problemas, falha.

Souza (2013), em sua tese de doutorado, fez uma reflexdo acerca do contexto
politico e social que comp®e a cena do atendimento aos usuarios da assisténcia social. A
Instituicdo, diz o autor, é o que fazem dela. Através daquilo que é previsto por lei e
normativas, ela guia o comportamento de seus membros, mas, a0 mesmo tempo, €
estabelecida pelos lacos criados e afetos que perpassam; e uma conduta de quem faz parte
da instituicdo, como os usuérios e os profissionais.

Nesse sentido, 0 que podemos dizer da instituicdo? Enquanto algo prescrito,
parece ser um lugar de restabelecimento e reinsercdo de pessoas que estdo vulneraveis,
feridas ou em sofrimento por causa do funcionamento da sociedade. Alids, é a propria
sociedade que coloca essas pessoas em estado vulneravel. Na realidade, podemos dizer
que o CREAS surge para tentar reparar, ou resolver, 0 que a propria sociedade cria
precisamente pela natureza pulsional do homem e pela falha do Estado.

Todavia, parece ser um lugar que alterna entre protecéo e controle, que tanto pode
assegurar o provimento aos direitos sociais, mas também pode legitimar e impor situacoes
de violéncia para o sujeito ao desacredita-lo, ao ndo possibilitar um espaco de acolhida e
de acesso aquilo que € basico a sobrevivéncia, tal como foi prometido. Nestes casos, a
instituicdo, que antes deveria desempenhar um papel social, realiza um ato de violéncia
contra o sujeito, repetindo ou mantendo a violéncia sofrida pelo usuario.

Sendo a instituicdo fruto do processo civilizatorio e a0 mesmo tempo um espaco
para lidar com aquilo que a civilizagdo ndo conseguiu conter por si sO, abordamos, a

seguir, teorias que versam sobre este tema.

2.2 A instituicao

Neste topico, primeiro abordamos brevemente as contribuicdes da psicologia
institucional sobre o que permeia a subjetividade e as relagbes com o outro e com a
instituicdo no espaco institucional. Em seguida, trazemos algumas contribui¢Ges sobre as

reflexdes no campo especifico do CREAS.
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2.2.1 O psiquismo e o espago institucional

Sobre as relagdes institucionais e suas reverberagdes no inconsciente, Bleger® (cit.
por Guirado, 2004) considera que elas emergem na mesma perspectiva em que o
desenvolvimento do individuo acontece, ou seja, a partir da transformagdo de um vinculo
simbidtico com o outro em uma relacdo cada vez mais diferenciada, pela qual é permitida
a construcdo da identidade e do sentido de realidade proprios.

A instituicdo é entendida como um conjunto de grupos distribuidos num
organograma e que interagem num espaco fisico. O grupo que surge na instituicdo é
resultante da possibilidade de se vincular (pelo sincrético) e se relacionar (pela
sociabilidade organizada e interativa).

Para o autor, nascemos vinculados. E no surgimento da relacdo diferenciada e
discriminada que vai acontecendo o desenvolvimento do individuo. Entretanto, ndo ha
uma delimitacdo absoluta entre o outro e 0 mundo, mantendo sempre algum grau de
sincretismo e simbiose, de ambiguidade na relacdo social ou grupal. No estado de
simbiose, os contetidos internos sdo projetados num “outro-depositario”. A essas
remanéncias, Bleger chama de Nucleo Aglutinado. A manifestagdo deste nlcleo serd uma
parte dindmica na personalidade, sendo mais intensa em alguns momentos.

O autor se refere, entdo, a dois egos; um sincrético, que inclui os aspectos
simbidticos do individuo; e um organizado, que permite uma relacdo normatizada e
regulada com o meio. Nessa perspectiva, a identidade vai ser sempre uma diferenciacéo
sobre um fundo de indiferenciagdo. Portanto, na comunicagdo com o grupo hd um
movimento permanente de diferenciacéo e indiferenciacéo.

Nesse sentido, para Bleger (cit. por Guirado, 2004) as mudancas no espacgo
institucional provocam uma mudancga também na personalidade dos individuos. Pode ser
que no espaco institucional se diluam os limites do pessoal, ndo permitindo a distancia ou
distingdo entre os agentes. Neste caso, 0s grupos tendem a regressdao a niveis de
sociabilidade sincrética, presentes em cada participante. Conforme a intensidade da
clivagem e a medida que se criam estereotipias muito rigidas, o grupo tende a se
burocratizar. Isto porque a sociabilidade sincreética fica imobilizada por uma agdo muito

intensa de clivagem, evidenciando também resisténcia a mudancas.

3 Optou-se por uma fonte indireta de Bleger, pela dificuldade em relagdo ao tempo de produgdo da
dissertacao.
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Outro autor importante, ainda dentro da tematica instituicdo e das relages que
estdo no espaco institucional, é Kaés (1991) que sustenta que a instituicdo une uma dupla
relacdo: do sujeito com a instituicao e do conjunto de sujeitos ligados pela e na instituicéo.
Ela liga processos e formagfes sociais, politicas, culturais e econdmicas inerentes a
instituicdo publica a partir de lagos psiquicos das relagdes de seus agentes. Sdo Idgicas
diferentes que se comunicam e se interferem.

Para o autor, a instituicdo estabelece e inscreve seus agentes no discurso criado
por ela, no qual determina uma identidade e destroi a ilusdo do narcisismo secundario.
Na instituicdo, os individuos sdo mobilizados por identificacdes imaginarias e simbolicas
que mantém a cadeia institucional e a trama da vinculagdo na organizacdo, as vezes
causando um sofrimento que impede a singularidade de se fazer reconhecer (Kaés, 1991).

Ainda, Kaés (1991) faz uma analise da instituicdo enquanto uma formacao social,
que realiza fungBes psiquicas multiplas e mobiliza investimentos e representagdes que
asseguram as identificagbes com o conjunto social. E na formago do grupo em que
emerge parte da vida psiquica que escapa a realidade e que estdo depositadas neste
ambiente. Ou seja, ela é constituida por uma parte da psique de seus agentes

(...) estamos aqui num sistema polinuclear e de encaixes no qual, por exemplo, o

continente, (0 grupo) do sujeito € o contetdo de um meta-continente (a

instituicdo); ou ainda, estamos diante de uma organizacdo do discurso gque se

determina em redes de sentido interferentes, cada uma organizando de uma

maneira prépria as insisténcias do desejo e as ocultacbes de sua manifestacdo. (p.

3)

Vimos que ambos os teoricos, Bleger e Kaés, dissertam sobre a dinamica
institucional a partir de perspectivas diferentes: uma, do ponto de vista da relacdo entre
0s agentes que atuam nela; outra, do ponto de vista do sujeito com a propria instituicao.
Entretanto, em ambas percebemos que sdo mobilizados contetdos profundos do
inconsciente de cada individuo, os quais interferem nas relacdes e na dindmica da
instituicdo sem que seja sempre possivel de diferenciar, mas que estdo acontecendo e vao
demandar uma elaboracgéo por parte deste profissional.

Nessa perspectiva, hd no espaco institucional importantes relacdes que precisam
ser analisadas: do profissional com os colegas, do profissional com o usuario e do
profissional com a instituicdo. Em cada uma delas existe uma gama de conteudos

inconscientes influindo na personalidade do individuo e no seu modo de atuacdo. O objeto
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deste estudo traz o enfoque na percepcao do profissional em sua relacdo com o usuério,
entretanto, podemos trazer alguns questionamentos sobre estas outras relacfes a partir de
Kaés e Bleger.

Pensemos no contexto do CREAS. A instituicdo é formada por diferentes saberes
técnicos-tedricos que vao atuar em conjunto — ou que deveriam atuar em conjunto — para
0 atendimento de um usuario em sua totalidade, ou seja, abordando diferentes
problematicas da queixa que o trouxe ao servi¢o. A normativa traz uma conjuncao de
orientagdes técnicas para nortear o trabalho dos técnicos e unificar os saberes em acdes
de acolhida, plano de atendimento, entre outras fungdes que sdo incumbidas aos técnicos.
Mesmo que os profissionais tenham formacGes diferentes, o que se sugere no servico é
que eles tenham acBes unificadas e alinhadas de forma interdisciplinar. Mas na prética,
como isso funciona? Como essas normativas influenciam na atuacdo do CREAS para que
eles possam se diferenciar enquanto saberes e visGes diferentes e complementares, de
forma que a proposta ndo seja apenas um seguimento burocratico de tarefas e promova
uma reflexdo em torno do usuério a partir de seus saberes? Ainda pensando que o
seguimento burocréatico de tarefas também poderia ser uma forma de se defender ou
enrijecer contra os afetos mobilizados em um atendimento que trata sobre violéncia e
vulnerabilidade, ou até como forma de lidar com a demanda intensa de casos que devem
ser acompanhados.

Pensemos ainda no contexto que se forma, de um coletivo de trabalhadores que é
visto, muitas vezes, como os ‘resolutores’ de um problema estrutural da sociedade, como
a vulnerabilidade socioeconOmica, afetiva e a violéncia. Como estes técnicos lidam com
as responsabilidades compartilhadas? Ha uma unido da equipe, quando sdo incumbidos
do controle e da protecdo de uma populacdo que esta fragilizada? Ha uma ligacao entre o
afeto do técnico com os ideais da instituicdo, ainda que na pratica o servico mostre-se
frustrante em alguns casos? Sao questdes e relacdes que podemos pensar para um proximo
estudo.

No proximo tépico abordamos precisamente as especificidades da subjetividade
do trabalho no contexto do CREAS.

2.2.2 Reflexdes em torno do trabalho no CREAS

Segundo Souza (2013), a palavra instituicao refere-se a acdo de instituir algo, seja

um regime legal, um sistema de regras ou mesmo uma comunidade. No CREAS ¢
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instituida uma modalidade de atendimento determinada pelo Estado. Por ser algo
determinado, a0 mesmo tempo em que se prega pela descentralizacdo de poder, ou seja,
pela reparticdo entre os entes, pelo controle e participacdo da comunidade em suas
politicas, acaba funcionando como um sistema fechado de normativas.

Para a autora, o trabalho social do técnico, em alguns casos, se materializa em
mercadoria, como um objeto de controle. Ao participar do acompanhamento no CREAS,
0 usuario solicita 0 acesso aos seus direitos e se compromete com alguns deveres. Como
exemplo, ele recebe passe de dnibus, desde que compareca ao servigo com a frequéncia
estipulada.

O poder conferido a eles ¢ acompanhado pela pressao institucional e transferéncia
de responsabilidades, pois as cobrancas que deveriam ser feitas ao sistema passam a ser
personificadas na imagem do profissional. Na falha do dever da instituicdo em prover
condicBes necessarias aos usuarios, é o profissional quem acaba sendo cobrado, tanto pela
gestdo e coordenacdo, quanto pelos préprios usuarios e, as vezes, até por si mesmo. Souza
(2013) sustenta que ha uma debilidade na rede de servicos publicos, a fazer com que as
instituicGes funcionem como deposito de demandas. O Estado cria a instituicdo para lidar
com os problemas no modo de funcionamento social vigente, mas cria outros ao se
deparar com a impoténcia das ac¢des institucionais que afetam os profissionais e 0s
usuarios ao ndo dar conta destas demandas.

Por outro lado, Penna (2017) diz que as diretrizes da politica de assisténcia social
trazem uma proposta de promogédo e reinser¢do social, de acesso aos direitos, de
protagonismo e autonomia do usuario, mas quando em contato com a pratica, parece que
a proposta na realidade trata-se de uma promessa, ou seja, de uma politica que apenas
teoricamente consegue contemplar os quesitos apontados. Uma promessa que parece
incluir a equipe e 0s usuarios:

Por exemplo, na constatacéo de violéncia intrafamiliar, esta previsto nessa politica

o trabalho visando o fortalecimento dos vinculos familiares. Ora, isto se torna

muito complicado na pratica! Em um ambiente de violéncia como trabalhar o seu

oposto, o fortalecimento de vinculos familiares? Ndo ha como fortalecer algo que

ndo existe! (Penna, 2017, p. 194)

Souza (2013) complementa que na tentativa de atender a demanda do servico
publico, o Estado cobra dos profissionais o cumprimento dos encaminhamentos

postulados nas legislacdes, a confeccdo de relatdrios acerca das atividades e demais a¢oes
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apontadas anteriormente. Entretanto, em alguns casos, a normativa deixa de ser adequada
as particularidades do servico e de levar em consideracdo as peculiaridades do campo de
atuacdo, esbarrando nos limites do profissional. Como exemplo, a confeccéo de relatdrios
torna-se um “perigo”, pois ndo se leva em consideracdo que o comportamento dos
usuarios é dindmico, e o técnico terd que responder legalmente e testemunhar como
pessoa fisica pelo que foi escrito.

Por vezes, o profissional se vé obrigado a apagar a singularidade do contexto para
adequar aos instrumentos existentes do campo da assisténcia social. Por exemplo, sendo
mais sucinto em seus relatdrios para dar conta da quantidade existente. Para Souza (2013,
p. 148), “a equipe profissional mostra-se afetada pelo trabalho que realiza, o afeto que
predomina € ora angustia, ora a impoténcia, operacionalizadas pelo afeto da ignorancia
relacionada ao saber-fazer”.

As demandas aparecem como uma forma de terceirizar os conflitos existentes,
delegando ao profissional que resolva tal situacdo. Todavia, este deve recusar esse papel
e apoiar o individuo para que ele seja capaz de criar uma autonomia e desempenhar seu
papel social. Caso o profissional responda de forma errénea ao conflito, ou seja,
assumindo esse lugar resolutivo, cria-se uma dependéncia e um assistencialismo que vai
contra ao preconizado para a emancipagao do usuario.

Nessa mesma linha, Bastos (2018) sustenta que a instituicdo passa a ser um
depdsito de problemas sociais que ndo foram resolvidos, do sistema que ndo conseguiu
incluir a todos, das familias que ndo sabem o que fazer com seus filhos e que, por sua vez,
tambeém jogam ao técnico a incumbéncia de resolver tudo. No atendimento com criangas
e adolescentes, as demandas sdo por disciplina para os filhos, entre as mais variadas que
compreendem a subjetividade do ser humano. Em alguns casos, o profissional acaba
exercendo uma funcéo materna, de cuidado e prote¢do dos usuérios, ou até mesmo uma
funcdo paterna verificada em acgdes de controle e castragdo, como exemplo, cobrar a
frequéncia na escola.

Nesse sentido, além do acolhimento realizado pelo profissional, 0 CREAS tem o
papel de impor limites, seja matriculando e controlando a frequéncia de criangas e
adolescentes na escola; seja interrompendo uma situacdo de violéncia intrafamiliar ao
encaminhar um relatério que indica a destituicdo de crianca ou adolescentes do poder
familiar; seja acompanhando o adolescente que cometeu ato infracional ao fazer uma
prestacdo de servigos comunitarios. Contudo, lamentavelmente tudo isso ndo pode ser

solucionado da maneira como se espera que seja, por diversos motivos, entre eles porque
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efetivamente ndo ha interesse em prover os vulneraveis, ou mesmo de conter as
desigualdades.

Segundo Bastos (2018), alguns sujeitos estdo submersos em situacGes limitrofes,
cujas nuances ndo sdo acolhidas pela letra da lei. Isso configura uma violéncia
institucional que pode ser tanto na forma de negligéncia de cuidados por parte da
instituicdo, ou na forma de tratamento ndo acolhedor ou violento. Uma das formas de
violéncia, que ja foi apontada, é o desmentido — podendo ser contra o usuario ao nao dar
crédito a sua situacdo de vulnerabilidade, assim como contra o profissional, que nao é
levado a sério em suas propostas de intervencBes pelos demais agentes da rede
socioassistencial, ou porque néo se garantem efetivamente os recursos preconizados nas
leis para atender as demandas.

Para Bastos (2018), ha um sujeito de direitos, cuja referéncia € politica e juridica,
e se assenta nas fundamentacdes do Estado; como também um sujeito do desejo, sob a
Gtica psicanalitica, permeado por contetdos inconscientes e pela pulsdo. Os dois parecem
entrar em contradi¢cdo no campo institucional, pois o sujeito de direitos, assimilado pela
perspectiva da cidadania, tem acesso a praticas homogéneas, enquanto a otica
psicanalitica da enfoque as singularidades do sujeito. De acordo com a teoria
laplancheana — a ser apresentada no capitulo 3 — falando do sujeito de desejos, falamos
também do sujeito da seducéo.

Convém ressaltar que o usuario chega ao servico com uma demanda material e
simbdlica e uma histéria de vida marcada pela violéncia, que sera enderecada ao
profissional e também sera sentida por ele. O profissional atua como um agente que nédo
apenas recebe as informacdes e responsabilidades praticas, mas alguém que participa do
processo através da transferéncia e contratransferéncia, usando seu corpo como
ferramenta de trabalho (Bastos, 2018).

Isso também permite que o entendimento assimilado pelo usuario em relacéo a
instituicdo seja muito amplo, o que pode mobilizar diferentes reacdes. Como nos casos
em que ele encontra um lugar de amparo e manifesta sua gratiddo pelo servico, ou quando
passa a ser dependente do que o profissional pode fazer por ele, ou quando identifica no
profissional uma autoridade punitiva e se submete ao que é imposto por ele, ou ainda, de
forma mais organizada, quando entende seus direitos enquanto cidaddo e passa a
demandar por eles participando também de atividades de controle social, como conselhos.

Por sua vez, Dias (2016) disserta que 0 usuario possui também uma demanda

relativa a situacdo de desamparo humano, estando este em busca de acolhimento e
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protecdo. Tal demanda, como dito anteriormente, é enderecada ao profissional da
instituicdo. Dessa forma, ele traz novamente a nocdo do sujeito de desejos e ndo apenas
de um usuario que reivindica seus direitos sociais, mas um sujeito permeado por afetos
inconscientes.

No ambito da Assisténcia Social, as demandas do usuario estdo atreladas as
necessidades sociais basicas a sobrevivéncia. Estas sdo enderecadas a instituicdo com a
pretensdo de receber uma acgéo socioassistencial que supra tal necessidade. Ao receber a
gueixa, 0 técnico do servic¢o é incumbido de escutar, identificar e enquadrar as demandas
nos moldes das politicas publicas preexistentes. Sendo assim, a fungdo da instituicao é
personificada na figura do profissional, que fica responsavel por dar conta destas
demandas (Dias, 2016). Isso ocorre de tal forma que os usuarios que chegam a instituicdo
sdo enderecados a profissionais especificos, 0s técnicos de referéncia do caso, 0s quais
ficardo responsaveis por acompanhar o sujeito em sua trajetoria de atendimento no
Servico.

Souza (2013) considera na sua pesquisa, que alguns usuarios depositam na
instituicdo a esperanca de romper com a situacdo de vulnerabilidade, algo que se
concretiza no Plano de Atendimento Individual e que se idealiza como um novo projeto
de vida. Essa ideia assemelha-se ao que Mello Neto (2012; 2016; Martinez e Mello Neto,
2016) define como Projeto Transferencial.

O projeto transferencial refere-se a uma demanda consciente e inconsciente do
paciente que regerd e sera desenvolvida no atendimento institucional. Possui uma
materialidade, atraves das escolhas do usuario, que se manifesta na criacao de alternativas
de acompanhamento. Mas também possui uma trama inconsciente, que demanda ao
profissional que ocupe alguns lugares psiquicos, protagonizando junto ao demandante 0s
papéis necessarios a traducdo do excesso pulsional (Mello Neto, 2012).

A partir do contexto clinico e analitico, o autor propde que o paciente chega ao
atendimento com um projeto transferencial. Entretanto, através do desenvolvimento de
outros estudos também com este tema, foi possivel perceber que o Projeto Transferencial
se enquadra nos meios institucionais, pois se relaciona com o conceito da transferéncia,
que esta presente em todas as relagdes. O projeto transferencial serd melhor explicitado
no préximo capitulo, porém, o mencionamos aqui pela pertinéncia de apontar que ha além
de uma demanda objetiva de atendimento, um desejo que marca o subjetivo.

Nesse sentido, hd uma demanda implicita — que acompanha a queixa que trouxe o

usuario do servico — em torno do excesso pulsional, que implica por traducdo e as vezes
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por contencdo. Uma demanda que pede ao profissional que faca algo com isso atraves da
relacdo transferencial. E uma demanda explicita que pede por uma medida objetiva e
material de intervencdo. Ambas demandas sdo complexas e muitas vezes impossiveis de
serem resolvidas, pois o excesso pulsional que habita a relagdo necessita de um
atendimento psicoterapéutico e resolver a situacao pratica como, por exemplo, resolver

uma situacao de pobreza escapa da al¢ada do técnico do CREAS. Falamos disso a seguir.

2.2.3 Reflexbes em torno dos sentimentos despertados no profissional

No primeiro capitulo desta dissertacdo foi apresentada a parte da normativa sobre
a atuacdo do profissional no CREAS. Embora a teoria acerca do servi¢o pareca amparar
o técnico de forma ampla, no contato com a pratica percebe-se que ndo é bem assim. Na
Introdugdo nos referimos a alguns estudos que falam sobre as dificuldades dos
trabalhadores na instituicdo. Contudo, devemos avancar a respeito dos sentimentos
despertados na atuacéo e que versam sobre as demandas implicitas.

No caso do CREAS, trabalhar com uma populacéo sujeita a violéncias implica aos
profissionais se confrontarem com situagfes angustiantes, narrativas violentas,
experiéncias traumaticas, turbuléncias emocionais, efeitos somaticos e diferentes
sintomas que podem ser desencadeados, 0 que, em muitos casos, vai além do que esta
descrito na normativa. Como exemplo, em situa¢@es nas quais as vitimas chegam sem ter
se alimentado durante o dia e o técnico se compadece tirando de seu proprio bolso
dinheiro para comprar alimentos, ja que o servigo ndo dispGe de cestas basicas para
doacdo, provocando, ao mesmo tempo, uma dependéncia do usuario, totalmente contra a
proposta de autonomia preconizada.

Trata-se de um espaco institucional onde se desenrola, o que Bastos (2018)
considera ser semelhante a uma batalha, ja que o campo é diverso e abarca diferentes
violéncias das quais o profissional nem sempre se sente amparado e pode até mesmo
sofrer represalias, caso a atuagéo nao siga o protocolo.

Ainda, atuar neste campo também se trata de lidar com encaminhamentos e
questdes praticas do servico, bem como com fatores socioeconémicos e culturais da
sociedade, os quais potencializam os nimeros de violéncia. Alguns sentem que estdo
“enxugando gelo”, pois, por varios motivos, torna-se muito dificil diminuir as ocorréncias

praticas de violéncia, provocar mudancas nos infratores ou atenuar os efeitos nas vitimas
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(Bastos, 2018). Trata-se de um servico que coloca em contato a impoténcia do

profissional e do sistema:
Disso, pode-se depreender, entre outras coisas, que trabalhar com a questdo do
traumatico implica uma escuta verdadeiramente ampliada do fendmeno, aberta ao
desorganizado, ao imprevisto, ao transbordante, a paixao e que seja também uma
escuta que considere 0s elementos externos ao registro intrapsiquico implicados
no trauma, por exemplo, os culturais, os politicos e por que ndo dizer 0s
ideoldgicos, sob risco de provocar retraumatizac@es, patologizando o sofrimento
psiquico e desqualificando as a¢des politicas e sociais onde a situagéo traumatica
emerge. (Bastos, 2018, pp. 64-65)

Isto porque, para a autora, € preciso pensar nas demandas do usuario levando em
consideracao o contexto no qual elas ocorrem, tendo em vista que o sofrimento é algo
subjetivo do ser humano, mas permeado pelo que ocorre no externo.

Os aspectos levantados na tese de Bastos (2018) falam acerca da violéncia como
uma vivéncia traumatica e de como a cena relatada pelos usuarios impactam o0s
profissionais. Sendo assim, quando o usuario conta ao profissional sobre o que Ihe ocorreu
na situacdo de violéncia, ele relata a cena traumética com uma riqueza de detalhes, a
tornar isso quase uma fotografia para o profissional, que muitas vezes ndo consegue lidar
com o afeto que € transmitido no relato da cena.

As sensacOes despertadas no atendimento com o usuario correspondem aos
processos psiquicos conscientes e inconscientes que permeiam a atuacao do profissional.
Essas sensagOes perpassam percepcdes olfativas, auditivas, elementos visuais e imagens
mentais, e dizem respeito ao fendmeno da contratransferéncia, cujos conteudos sao
transferidos pelo usuario. Algumas relacdes causam confusdo nas reacdes dos
profissionais, fazendo com que eles desenvolvam uma relacdo afetiva e que extrapola a
relacdo profissional (Bastos, 2018).

Os profissionais sdo confrontados com as narrativas das brutalidades. Como
exemplo, uma das profissionais se referiu ao fato de ter dado um depoimento num caso
de violéncia e ser desacreditada pela familia que apoia o agressor, ou ao ter que conversar
com o campo de prestacdo de servicos para adolescentes que cumprem medidas
socioeducativas e lidar com a hostilidade de quem tem preconceito contra este publico.

H4, na intera¢do com o usuario, a pulsdo que se mobiliza, investimento de energia,

resisténcias, acdo, sentimento e significados. Além disso, ha uma experiéncia estética,
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isto €, uma percepcao visual ou olfativa montada no psiquismo do profissional a partir do
que foi escutado nos atendimentos aos usuarios. Dentro das experiéncias traumaticas, a
autora encontrou categorias estéticas originadas no encontro com o usuario, sdo elas:
Feiura, Estranho/Inquietante, Horror, Terror, Grotesco e Sublime.
Em relacdo a Feiura, Bastos (2018, p. 190) diz:
Seguindo no nosso aventuroso percurso, sabemos que trabalhar com sujeitos em
situacdo de violéncia ndo € lidar com o gracioso, agradavel, prazenteiro, atraente,
harmbnico, leve, que tradicionalmente sdo sin6nimos de beleza e cujas
manifestacOes despertariam, em termos freudianos, prazer; ao contrario, é
trabalhar com corpos invadidos, fraturas, dores, sangue, feridas purulentas, com o
degradado, o disforme, elementos cujas nuances comportamentais que se seguem

a elas, em geral, implicam sempre uma reacao de nojo, repulsa, riso ou horror.

Estes aspectos violentam a sensibilidade do profissional. J& no que se refere ao
Estranho/Inquietante, o sentimento remete a variedade de formas de manifestacdo de
violéncia encontradas, as quais, em muitos casos, sdo da ordem do impensavel. Porém,
existe nesta dimensdo algo familiar, que remete ao interno e recalcado, mas que de igual
forma mantém o sujeito ligado & situacdo por um vinculo afetivo forte. Nesse sentido, ha
sempre algum caso que desperta um interesse maior no profissional, ou que é marcado de
forma especial durante sua trajetoria na instituicao.

Ainda nesta categoria, o sentimento de estranheza decorre do desmentido, tanto
pelos protagonistas da vivéncia —familiares, agressores e vitimas — como pelos agentes da
rede — delegados e juizes. Ou ainda, nos casos de “pressentimentos”, em que Se sabe que
existe algo perigoso ali que apresenta riscos ao usuario, mas nada concreto para afasta-lo
da situacdo de risco.

O despertar do Horror, Grotesco ou Terror estdo ligados as cenas de violéncia
relatadas pelos usuarios. Eles se manifestam em forma de repulsa, 6dio, tristeza e revolta.
Sao capazes de gerar um choque no profissional que o faz levar para sua propria realidade,
causando medo de que algo semelhante aconteca em sua vida pessoal. Essa categoria
remete a alteridade radical do usuario, a qual invade o psiquismo do profissional, ja que
na maioria das vezes é com o polimérfico perverso que o usuario se apresenta.

A categoria do Sublime diz respeito a poténcia. Se manifesta em uma atuacdo que
excede os limites da instituicdo, mas que também pode ser fruto de uma dificuldade de

representacdo daquilo presenciado no trabalho. Quando num ato de heroismo, o
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profissional assume o cuidado de forma pessoal do usuério, como nos casos em que
compra alimentos para suprir a fome desse, algo que a ele foi inconcebivel. Ainda, alguns
profissionais utilizam recursos como os da religiosidade, a fim de enfrentar situacGes de
violéncia.

Diante de tantas sensacdes e afetos despertados, ha nos profissionais uma
necessidade de falar sobre 0 excesso que permeia sua atuacéo. Trata-se de um acumulo
de narrativas traumaticas e reagdes que funcionam como estratégias defensivas, mas
também de uma satisfacdo no trabalho realizado. Para além desse entorno, existem 0s
contetidos que partem do proprio profissional e que dizem respeito a sua histdria de vida,
0s quais acabam sendo extrapolados na sua atuagéao.

Para Bastos (2018, p.171), o trabalho na institui¢dao, “(...) exige daquele que
trabalha com tal realidade néo s6 sensibilidade como também complexos processos de
elaboracéo para que préaticas de atengdo e cuidado sensivel possam ser levadas adiante”.
Sendo assim, uma escuta clinica deste profissional permite a ele falar sobre este
transbordamento, além da possibilidade de entender o que ocorre na realidade psiquica
dele e como 0 mesmo é afetado em seu trabalho na assisténcia social.

Além disso, podemos refletir sobre a escolha que fez o profissional chegar ao
servigo do CREAS. Mesmo gue néo tenha sido uma escolha direta, ou seja, que ele tenha
sido alocado por concurso ou por alguém da gestdo, ha algo que o mantém no servico.
Souza (2013) sustenta que tratar, falar e pensar sobre a violéncia coloca o profissional em
contato com algo que remete a sua propria vivéncia; os profissionais estdo afetados pela
identificacdo de suas histdrias e pelo vinculo criado. H& uma articulagéo entre a historia
de vida e a histdria dos usuérios, algo que os identifica.

Para Freud (1921/1976), a identificacdo é a mais remota expressao de um lago
emocional com outra pessoa. O mecanismo da identificagdo molda o ego conforme aquele
que foi tomado como modelo, 0 ego assume as caracteristicas do objeto. Ha casos em que
a identificacdo é parcial ou limitada e que toma emprestado apenas um traco isolado do
objeto. Nesse sentido, pensar que houve a identificagcdo do profissional com o servico ou
com o préprio usuério faz-nos pensar que existe algo inconsciente acontecendo nessa
relacdo, algo que escapa ao proprio profissional.

Dejours (1996) se refere a estes conteddos que escapam da consciéncia do
profissional, O autor investiga as perturbagfes psiquicas ocasionadas pelo trabalho. Para
ele, no trabalho tem-se o encontro do registro imaginario produzido pelo sujeito, e o

registro da realidade produzida pela situacdo laborativa. Assim como, ha o encontro do
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registro diacrénico, que envolve a historia singular do sujeito, seu passado, memoria,
personalidade, e o registro sincronico, que envolve o contexto material, social e histérico
das relacGes de trabalho.

O trabalho, em alguns casos, trata-se de uma sublimacéo em que ha a transposicao
do que ocorreu na infancia com o que esta sendo exercido na atividade laborativa, através
de uma analogia entre os dois cenarios, seja de estrutura ou de forma. Pela intermediacéo
do trabalho, o sujeito transfere traumas de seu passado e sua histdria afetiva, com vistas
a possibilidade de representar o sofrimento do cenario inicial, o infantil.

Dejours (1996) afirma que a escolha da profissdo e a concepgéo da atividade de
tarefa sdo frutos da ressonancia simbolica. O sofrimento é visto como algo que motiva ao
trabalho, mas que em algum momento pode se tornar patogénico. O trabalhador precisa
criar um equilibrio psiquico em torno dos constrangimentos oriundos do trabalho, por
vezes patogénicos e desestabilizantes, com as defesas psiquicas do individuo. O equilibrio
requer estratégias defensivas especiais elaboradas pelos trabalhadores. O sofrimento
psiquico, neste caso, pode virar uma tarefa anti-sublimatéria que origina uma doenca
fisica:

Os fantasmas, a imaginacdo e o sofrimento criativo chegam a entrar em

concorréncia com a injungdo de executar um modo operatorio prescrito e

rigidamente definido. Ao ponto de os trabalhadores chegarem a lutar contra sua

prépria atividade de pensar espontanea, porque essa Ultima tende a desorganizar

sua atividade, a perturbar suas cadencias, e a ocasionar erros (atos falhos). O

trabalhador € logo obrigado a lutar contra as emergéncias de seu pensamento e de

sua atividade fantasmatica. (Dejours, 1996, p. 162)

O autor sustenta a diferenca entre a organizacdo prescrita, ou seja, aquilo que foi
posto como funcédo na teoria; e a organizacdo real do trabalho, aquilo realizado na prética
e gue na maioria das vezes é mais amplo. A prescricdo precisa ser objeto de
reajustamentos e reinterpretacGes pelos trabalhadores em sua pratica, tendo em vista que
as situacdes cotidianas do trabalho sdo complexas e demandam flexibilidade do
profissional, fazendo com que em algumas situagdes ele tenha que improvisar, sem ter
uma direcdo pré-estabelecida. Nas condigdes reais de trabalho, estas improvisagdes
podem obrigar o trabalhador a violentar as regras, obrigando-o também a assumir riscos
e ilegalidade. Nesse sentido, quando a organizacao se torna excessivamente normativa e

prescritiva, os trabalhadores defendem-se disso encobrindo seus ajustamentos e
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improvisagdes, o que provoca desconfianga e um individualismo defensivo, a ser visto
como algo externo ao sujeito e ndo produzido por ele (Dejours, 1996).

Nestes casos, o trabalhador recorre a uma estratégia defensiva denominada
repressao pulsional. Ele acelera o ritmo do trabalho de maneira a ocupar todo o campo da
consciéncia, fatigando e paralisando seu funcionamento psiquico, provocando uma
repressao psiquica custosa. Isso instala um estado de semi-embotamento, no qual o sujeito
encontra-se anestesiado psiquicamente; o que pode, por sua vez, desdobrar-se em
depressao ou doencas somaticas (Dejours, 1996).

No CREAS, ha uma diferenca entre o postulado na teoria e a complexidade dos
atendimentos que surgem no cotidiano do trabalho. S&o casos complexos, com demandas
que vdo precisar de uma rede de servicos como salde, educacdo, seguranca alimentar,
trabalho e renda, seguranca publica. Muitas vezes estas intervencfes ndo sdo suficientes
para solucionar a situacdo de vulnerabilidade e violéncia do usuério, seja por falta de
recursos financeiros, por dificuldade no trabalho em rede, por falta de recursos humanos,
entre outras. Além disso, por serem casos que comunicam um excesso pulsional, hd uma
demanda subjetiva que ele tem de lidar. O técnico, diante destas dificuldades e da
quantidade de casos enderecados a ele e que precisam ser atendidos, poderia adotar uma
estratégia defensiva e atender aos usuarios de forma burocratica? Parece que sim.

No quarto capitulo, enfocamos as experiéncias singulares dos profissionais do
CREAS a partir da escuta realizada. Mas antes, apresentamos a Teoria da Sedugéo
Generalizada que servird como base para a analise no proximo capitulo (capitulo 3).
Dessa forma, aprofundamos ainda mais a reflexdo acerca do que reverbera de forma

inconsciente no psiquismo do trabalhador.
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CAPITULO 3 - CONSIDERACOES SOBRE A ATUACAO NO CREAS A
PARTIR DA TEORIA LAPLANCHEANA

Neste terceiro capitulo analisamos, a partir da Teoria da Seducdo Generalizada, a
atuacdo do profissional no campo da assisténcia social. Comegamos com o tema do
desamparo em Freud, para, em seguida, discutir a teoria laplancheana com a releitura do

desamparo que reintroduz o tema da seducéo, uma seducéo generalizada.

3.1 Desamparo e assimetria

O ser humano é alguém que depende do outro para sua sobrevivéncia. Ele precisa
de cuidados fisicos e da troca de afetos. Pelo trabalho da cultura, teriamos acesso a estes
cuidados ao longo da vida. Isso estaria garantido tanto pelos pais/adultos como cuidadores
do infans e o socii*, encarregados de transmitir as normas existentes e os cuidados
necessarios para a autoconservacao e adiamento da satisfacdo, quanto por uma sociedade
que promete a todos 0 acesso aos direitos fundamentais.

Para Freud (1925-26/1996), a crianca sente desprazer gragas a grandes somas de
excitacdo acumuladas, as quais causam perturbacdo na economia de sua libido narcisica.
Entretanto, ela é protegida pelo papel da mée, que satisfaz todas as suas necessidades sem
delongas. “A situagdo, portanto, que ela considera como um ‘perigo’ e contra a qual
deseja ser protegida € a de ndo satisfacdo, de uma crescente tensdo devida & necessidade,
contra a qual ela é inerme” (p. 86).

Quando a crianga percebe que ha um objeto externo que finaliza esse desprazer,
que é amae, o0 perigo passa a ser sinalizado pela falta desta mée. A perturbacéo econémica
provocada por um acimulo de quantidades de estimulo que se elevam a um alto grau de
desagrado, sem que seja possivel de ser dominado psiquicamente ou descarregado,
estabelece uma reacdo de angustia fruto deste desamparo (Freud, 1925-26/1996).

O desamparo é um estado no qual o sujeito esta sem recursos, sem protecao e sem
amparo. Assim, por conta do acumulo de excitac6es, o afeto é transformado em angustia.
Com a finalidade de parar essa angustia, é preciso uma agdo que modifique o meio
exterior, como por exemplo a necessidade de alimentacdo. Nesse sentido, o bebé é

incapaz de realizar esta acdo por seus proprios meios, se colocando numa posicdo de

4 Grupo de pessoas que possuem relagdo com o infante de forma intima, que poderiam ser: mée, pai, avos,
irmaos, amigos, primos, babas, etc. (Laplanche, 2015).



65

passividade em relacdo a mée ou cuidador, isto é, absolutamente dependente do outro
(Costa, 2005).

Dessa forma, configuram-se as primeiras experiéncias de desamparo, ou seja,
quando a angustia vem do sentimento de desprotecdo no sentido da autoconservacao.
Ainda, existe também um segundo sentido do desamparo e é quando a pulsdo ataca de
dentro, causando angustia e remetendo ao desamparo infantil.

Apesar do desamparo ser algo sentido na infancia, Freud (1925-26/1996) diz que
ele pode retornar em outros momentos:

Assim o periodo de desamparo psiquico é apropriado ao perigo de vida quando o

ego do individuo é imaturo; o perigo da perda de objeto, até a primeira infancia,

quando ele ainda se acha na dependéncia de outros; o perigo da castracao, até a

fase falica; e o medo do seu superego, até o periodo de laténcia. Ndo obstante,

todas essas situagdes de perigo e determinantes de ansiedade podem resistir lado

a lado e fazer com que o ego a elas reaja com ansiedade num periodo ulterior ao

apropriado; ou além disso, varias delas podem entrar em acdo a0 mesmo tempo
(p. 90)

Freud (1925-26/1996) considera que a situagdo traumatica é, em sua esséncia,
“uma experiéncia de desamparo por parte do ego face de um aciimulo de excitacdo, quer
de origem externa quer interna, com que nao se pode lidar” (p. 51). Um acumulo de
desejos insatisfeitos que remete a situacdo de desamparo infantil, geradora de angustia.
No cotidiano, algumas situacGes colocam ante nossos olhos a debilidade e
desamparo do qual acreditdvamos estar protegidos pelo trabalho da cultura. Costa (2005)
relaciona o desamparo, no contexto atual, com a fragilidade da lei simbolica. A autora
diferencia o desamparo primario — aquele que esta na constituicdo do sujeito — do
desamparo secundario, aquilo que estd na contemporaneidade e é reforcado pela
instabilidade, inseguranca e desprotecdo atual, levando, por vezes, a violéncia.
Articulando violéncia, lei e desamparo, podemos pensar que a fragilidade da lei
abre espaco a transgressdo. O encontro disso com a angustia do desamparo emerge
como uma espécie de combustivel para a tendéncia a agir, por causa do excesso
pulsional. Pela inoperancia do limite e pelo acumulo de tensdo que reconduz o
sujeito a experiéncia do desamparo, a angustia é transformada em atos de
violéncia. (Costa, 2005, pp. 107-108)
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A violéncia torna-se um sintoma social devido a fragilidade da lei simbdlica.
Nesta configuracédo, poderiamos acrescentar também a lei literal como forma de dar conta
da situacdo de desamparo em que vive o individuo.

Nesta mesma linha, Ramos (2003) faz uma associagdo entre a angustia e a
construcdo da sociedade, retomando os textos de Freud:

Futuro de uma iluséo, que Freud terminou em outubro de 1927, da continuidade

as ideias contidas sobretudo em “De guerra e morte”, assim como em “Moral

sexual ‘cultural’ e nervosidade moderna”, “Praticas religiosas e atos obsessivos”

e, também, em Totem e tabu. De forma muito genérica, tem-se, de um lado, a

civilizacdo baseada num excesso de restricdo pulsional exigida do individuo,

gerando nele hostilidade e insatisfacéo, e, de outro, o pai como elemento regulador

da pulsdo. (pp. 195-196)

E, ainda:

Isso porque, como j& fora dito em ‘Considera¢Oes sobre a guerra e a morte’, 0s
vinculos humanos sao influenciados pela satisfacdo pulsional e, como esta Gltima
é limitada e a ela se deve renunciar em grande parte, tem-se, de principal, a
impressdo de que a cultura é algo imposto por uma minoria a uma maioria
“recalcitrante”. Haveria, portanto, uma grande maioria hostil a civilizacao,
justamente pelo fato da renuncia imposta. Essa maioria seria dotada de uma
superabundancia pulsional, cuja possibilidade de educacao seria bastante limitada.
As normas culturais, nesse contexto, objetivariam nédo so repartir os produtos da
dominacdo da natureza como também preservar a civilizacdo e a vida em comum

justamente contra o individuo. (Ramos, 2003, p. 197)

O desamparo no sentido da autoconservacéo, ou seja, da deficiéncia de cuidados
praticos que o bebé necessita, da lugar ao desamparo diante da pulséo, isto €, dos objetos-
fontes que atacam internamente e, da mesma forma, geram uma excitacdo, podendo se
transformar em atos de violéncia por parte do individuo.

Na sociedade, os impulsos de cada individuo deveriam ter como limite os mesmos
impulsos em outros individuos. Entretanto, em alguns casos, ha um excesso que ndo é
controlado e tdo logo se transforma em ato. Ou seja, 0 desamparo diante do ataque da
pulsdo provoca uma hostilidade que pode se transformar em atos violentos.

E este excesso que chega até o profissional atuante no CREAS nas situagdes de

violéncia e vulnerabilidade com as quais ele lida, e que, inclusive, podera chegar atraves
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do que Laplanche (1992) postula como sedugdo. Assunto a ser abordado no préximo

topico.

3.2 Teoria da Seducgdo Generalizada

Vimos que na teoria freudiana, o desamparo aparece primeiramente no sentido da

autoconservacdo, da impossibilidade do ser humano se cuidar e prover sua propria

sobrevivéncia. Ndo obstante, na sequéncia, o enfoque sobre o desamparo vem diante da

angustia em relacdo a pulsdo.

Laplanche (1992) vai trazer um novo enfoque a esse respeito, propondo o

desamparo em relacdo ao sexual que vem do outro. A partir da retomada da teoria da

seducdo de Freud, Laplanche constréi a Teoria da Seducdo Generalizada, explicitada por

ele da seguinte forma:

| — 2. A Teoria da Seducdo Generalizada quer explicar a génese do aparelho
psiquico sexual do ser humano a partir da relacdo inter-humana e néo a partir de
origens bioldgicas. O aparelho psiquico do ser humano é, antes de tudo,
consagrado a pulséo, a pulsdo sexual (de vida e de morte). As montagens instituais
somaticas ndo sdo recusadas, mas ndo encontram seu lugar nas origens da
sexualidade infantil, nem na génese do inconsciente recalcado.

| — 3. A sedugdo ndo é uma relacdo contingente, patologica (mesmo se, por vezes,
pode sé-10), episédico. Funda-se sobre a situagdo a qual nenhum ser humano pode
escapar, a que chamo de Situacdo Antropologica Fundamental. Esta situacdo € a
relacdo adulto-criancinha, adulto-infans. Adulto que possui um inconsciente tal
qual a psicanalise o descobriu, um inconsciente sexual, essencialmente feito de
residuos infantis, um inconsciente perverso, no sentido dos Trés Ensaios. E
crianca que ndo tem ativadores hormonais da sexualidade e que, no inicio, ndo
tem fantasmas sexuais. A ideia de uma sexualidade infantil endogena foi criticada
em profundida e ndo somente por mim, mas uma tal critica ndo pode terminar por
negar a sexualidade infantil em geral, ou por engloba-la numa teoria de vagos

contornos. (Laplanche, 1993, p. 404. Grifo do autor)

O autor, ao falar sobre a assimetria entre o infans e o adulto, sustenta que o bebé

é um ser desadaptado cujas tarefas demandam de alto nivel de maturacéo psicofisiologica.

Nesse sentido, ele possui dois tipos de prematuracdo, uma de sobrevivéncia e outra no
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dominio sexual, que corresponde ao confronto com uma sexualidade para a qual a crianca
ndo tem reacdo adequada. A assimetria esta exposta na relacdo entre o adulto e o bebé
que cuida, no sentido de que o adulto, neste caso a mée, é um individuo com sexualidade
formada e com maturidade fisica e psiquica; jA& o bebé, continua o autor, este ser
desadaptado, depende dela para tudo, tanto para a satisfacdo das necessidades, como para
a prevencdo dos perigos.

Essa situacdo originaria em que o bebé se encontra totalmente dependente em
relacdo ao adulto, pela qual é permitida a constituicdo de seu aparelho psiquico, é
chamada de Situagdo Antropologica Fundamental - SAF. Assim, serd através da
alteridade, que o bebé constituird seu proprio psiquismo a partir da seducdo advinda do
adulto que cuida, pois serd precisamente essa seducdo, na assimetria com esse adulto, a
dar lugar a constituicdo do inconsciente, sendo esta decorrente de uma primeira traducao.

Nas palavras de Laplanche (1993):

Il — 1. A Situacdo Antropoldgica Fundamental confronta, num diadlogo

simétrico/dissimétrico, um adulto que possui um inconsciente sexual

(essencialmente preé genital) e um infans que ainda ndo constituiu um inconsciente,

nem a oposicdo inconsciente/pré-consciente. O inconsciente sexual do adulto é

reativado na relacdo com a crianga pequena, com o infans. As mensagens do

adulto sdo mensagens pré-conscientes-conscientes, elas sdo necessariamente

“comprometidas” (no sentido do retorno do recalcado) pela presenca da

“interferéncia” inconsciente. Estas mensagens sdo, entdo, enigmaticas, a0 mesmo

tempo para o0 emissor adulto e para o receptor infans. (pp. 406-407)

Apesar de ser um adulto com ego formado, ele sente o apelo da presenca da
crianca ao infantil que ainda se encontra nele. Isto é, a crianca desperta no adulto a sua
propria sexualidade perverso polimorfica que esta recalcada. Assim, diante da crianca,
ele responderd com excitacdo, com elementos da sua sexualidade recalcada que
inevitavelmente impregnardo as acfes de cuidado dirigidas a crianga. Por isso, para
Laplanche (1992), o adulto serad desviante, levado a operacdo falha quando em contato
com o infans.

O estado de desamparo e dependéncia em que o bebé humano nasce, faz com que
o0 outro o acolha em sua fragilidade inicial para amparar suas necessidades fisioldgicas de
alimentacéo, calor, higiene, protecdo e descanso; assim como em sua dependéncia afetiva,

a permitir com que ele se torne um sujeito psiquico. Por meio dos cuidados em torno da
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dependéncia e do desamparo inicial, o lactante sera seduzido para 0 mundo humano, em
uma relacdo assimétrica, desigual e traumatica.

No cuidado materno, durante a alimentacdo e 0 asseio, as maes, sem sabé-lo,
introduzem a seducéo originaria ao estimularem as zonas erogenas do bebé. O encontro
do bebé com o adulto, que Ihe dispensa cuidados permeados pela seducéo, é o que fara
com que ele constitua seu aparelho psiquico. Nesta relacdo, o bebé é confrontado pelo
mundo adulto, sem que ele tenha condi¢cbes de conter e ou decifrar 0 que vem como
excesso, ao que Laplanche (1992) da o nome de mensagens enigmaticas.

Dissemos que a presenga da crianga excita e mobiliza conteudos inconscientes do
adulto que, por sua vez, responde transmitindo, junto ao cuidado, um plus de excitacéo,
desconhecido para ele mesmo, mas sentido como traumatico e enigmatico pela crianca,
pois ela ndo tem um ego constituido, um inconsciente capaz de assimilar essa mensagem.

O adulto, diante da crianca, especialmente diante do seu desamparo e de sua
passividade, sente despertar o0 enigma correspondente ao seu proprio desamparo. Dito de
outra forma, ele também se vé ante algo traumatico, algo inconsciente. Por sua vez, 0s
cuidados maternos veiculam mensagens sexualizantes, as quais assumem o carater da
seducdo, e que a mée ndo sente como de cunho sexual porque estdo inscritas em seu
inconsciente, portanto, recalcadas. Dessa maneira, as mensagens sdo enigmaticas nao
apenas para 0 bebé, mas de igual forma para o adulto, que ndo tem consciéncia daquilo
que escapa (Ferreira, 2015).

A crianca, entdo, ocupa uma posicao passiva ante a sexualidade do adulto por ndo
ter os elementos necessarios para compreensdo da mensagem enigmatica, mas que ao
mesmo tempo participa ativamente da cena de seducdo por buscar as caricias dos pais e
despertar no adulto o ataque de sua pulséo infantil. Segundo Ferreira (2015, p. 27):

E por essa inadequacio da crianca, por essa impossibilidade de processar

inteiramente o que lhe chega do outro, que as mensagens veiculadas mediante 0s

gestos de cuidado, comprometidas pela sexualidade infantil do adulto, sdo
excessivas, traumaticas. Assim, em um primeiro momento a crianga permanece
passiva frente a elas, mas o enigma que carregam ja estad implantado em seu
psiquismo e passa a excita-lo a partir de dentro, demandando, em um segundo

tempo, traducéo.

O recalcamento originario surge precisamente decorrente da cisdo, separando o

ego como instancia, do inconsciente que assim se constitui pela primeira tentativa de



70

traducdo — quase totalmente falha — mas sendo esta a condi¢cdo necesséria para o
nascimento do aparato psiquico, da divisdo em inconsciente, pré-consciente e consciente.

Esse encontro inicial do adulto com a crianga que devera ser cuidada, marca a
relacdo originaria, que se estabelece por meio de um duplo registro, um interativo, pelo
qual a crianga se comunica com a mée e em troca recebe os cuidados; e outro desigual,
marcado por contetidos inconscientes, da ordem da seducdo, que vém do adulto e marcam
uma assimetria nessa relacdo em que ha a presenca de um sedutor e um seduzido.

E isso fundamentalmente o que Laplanche (1992) chama de assimetria na relaco
adulto crianca, pois o primeiro ndo s6 pode garantir a autoconservacao da crianga, mas
tem um inconsciente recalcado, a indicar que algo pode circular dessa ordem sem que 0
préprio adulto o saiba; por isso € enigmatico. Ou seja, através do cuidado, o adulto faz
circular significantes enigmaticos. Ele propbe significantes verbais, ndo verbais e
comportamentais impregnados de significacdes sexuais inconscientes, inclusive para ele
mesmao.

As mensagens enigmaticas transmitem significantes de afetos e podem vir através
de formar verbais e ndo verbais, como um sorriso, um gesto de colera, uma mimica de
nojo, entre outros. Os significantes que possam surgir s@o o resultado das primeiras
tentativas de traducdo. Mas, trata-se de uma traducéo que falhara quase na sua totalidade,
deixando restos ndo traduzidos, residuos que provocardo a cissdo do aparelho psiquico,
se fechando em instancias, gracgas ao recalcamento originario e dando lugar ao ego como
instancia e ao inconsciente. Tais restos ndo traduzidos, sdo chamados, pelo autor, de
objetos-fontes da pulsao.

As mensagens enigmaticas agem como um corpo estranho interno, como um
enigma que precisa ser desvendado, ou melhor, traduzido. Para traduzir as mensagens
enigmaticas, a crianca poderé contar com assistentes de traducdo, isto €, um conjunto de
mensagens que o0 ambiente social fornecesse e que funcionam como c0digos ou esquemas
narrativos pré-formados, como 0s que estdo presentes na cultura. Estes assistentes
permitem as criangas simbolizarem as mensagens enigmaéticas. A traducao so é possivel
pelo suporte do outro, que fornece elementos de ajuda e assistentes de traducao. Nos casos
em que a vitima é silenciada, o trauma tende a ficar intraduzivel, permitindo que aconteca
uma transmissdo do enclave de geracdo em geracdo. Por exemplo, nos casos em que a
mée foi abusada e acaba escolhendo um parceiro amoroso, de forma inconsciente, que
demonstra também ser um agressor, abusando dos filhos (Ferreira, 2015). Para Laplanche
(1993, p. 413)
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V — 1. Confrontando as mensagens do adulto comprometidas pelo inconsciente,
logo enigmaticas, intraduziveis somente pelos meios dos cddigos relacionais que
tem a sua disposi¢do (codigos autoconservativos), o infans deve recorrer a novos
cbdigos. Mas ele ndo os inventa a partir de nada. Possui a seu alcance, muito cedo,
por seu meio cultural geral (e ndo unicamente familiar), cdédigos, esquemas
narrativos pré-formados. Poder-se-ia falar aqui de uma verdadeira ‘ajuda a

traducdo’ proposta pela cultura ambiente.

Por falta de recursos, a crianca ndo tém condi¢des de traduzir e metabolizar as
mensagens enigmaticas. Em um primeiro momento, a mensagem é implantada, mas nao
compreendida. No segundo momento, a mensagem é reavivada e passa a atuar como um
corpo estranho interno, vimos, que precisa de traduc&o.

Por outro lado, para o autor, existem no sujeito psiquico, um estoque de
mensagens intraduziveis que esperam por uma traducdo. Os restos ndo simbolizaveis
agem como traumatizantes, séo recalcados e depositados no inconsciente, e ddo origem
aos objetos-fontes (representacdo-coisa) da pulséo.

A traducdo é um processo permanente, portanto, 0 sujeito passara a vida
traduzindo as mensagens enigmaticas, as destraduzindo e retraduzindo, através dos
assistentes de tradugéo, ou seja, das narrativas da cultura e das representacdes criadas no
meio social. A pulsdo dos objetos-fonte que ndo séo passiveis de traducao, podem utilizar
outras formas para encontrar sua expressao, destino ou significado, como 0s mecanismos
de defesa, atos falhos, sonhos, entre outros recursos (Matioli, 2011).

Por outro lado, é importante salientar que a seducdo nédo € realizada apenas pela
mée, pai, ou adulto cuidador, ela tem como caracteristica principal a dissimetria pulsional.
Precisa de alguém habitado por uma sexualidade adulta e uma sexualidade infantil
recalcada. Segundo Laplanche (1993, p. 405):

A relacdo adulto-infans ultrapassa, em sua generalidade, em sua universalidade, a

relacdo pais-crianca. Pode haver Situacdo Antropologica Fundamental entre uma

crianca sem familia e um meio de criacdo absolutamente ndo-familiar. Nesta

Situacdo Antropoldgica Fundamental, os termos importantes sdo “comunicagdo”

e “mensagem” — com esta ideia, sobre a qual gostaria de insistir: falando de

mensagens adultas, ndo queremos dizer mensagens inconscientes. Toda

mensagem € uma mensagem que se produz no plano consciente-pré-consciente.
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Quando falo de mensagem enigmatica, falo de mensagem “comprometida” pelo

inconsciente.

Sendo assim, todas as relagOes estdo permeadas pela seducdo e transmitem
mensagens enigmaticas que remontam a SAF. N&do é diferente na relacdo que se
estabelece entre o profissional e o usuario, por haver evidentemente uma assimetria de
condicBes concretas, materiais e psiquicas, pois temos, por um lado, um usuario em estado
de passividade demandando ajuda, e um profissional capaz de cuidar. Contudo, e em
relacdo a seducdo que invariavelmente impregnaria as a¢6es de cuidado do professional,
temos também em contrapartida a seducdo do usuario para o profissional, pois se trata de
alguem que ja tem constituido seu psiquismo e, portanto, um inconsciente. Assim, a sua
sexualidade recalcada também parasita a comunicacdo com o outro, pelo contetido que
ele carrega fruto do desamparo e de um excesso pulsional a funcionar como seducao. Isso
implica que, nessa relacdo, ambos terdo a tarefa de traduzir, elaborar o excesso. Contudo,
no presente trabalho, enfocamos exclusivamente a subjetividade do profisisonal afetada
pelo excesso, nesse enocntro com o usuario e a sua demanda.

Nesse sentido, nos interrogamos se € possivel perceber, a partir da relacdo do
profissional com o usuario, elementos que nos indiquem na assimetria da relagdo uma
reedicdo da SAF? De que maneira e diante da seducdo, isto é, o contato com as mensagens
enigmaticas do usuario, o profissional tem mobilizados contetdos relativos a sua propria
seducdo originaria? Estes contetidos demandariam uma traducdo e mobilizariam defesas,
como se da esse processo? Estas sdo as reflexdes que compdem o préximo capitulo.

Mas continuemos. Uma das tematicas recorrentes, que leva o usuério ao CREAS
demandando ajuda, é a violéncia. A violéncia € o emprego desejado da agressividade. O
sujeito violentado sente o desejo da destruicdo, desejo de morte, desejo de fazer sofrer,
ou seja, da agdo que ganha o significado de acdo violenta. Destaca-se na violéncia a
representacdo daquilo que foi associado como sua causa.

Para a psicanalise, a violéncia estd marcada pelo sexual. Bleichmar (1994, cit. por
Belo, 2004) se refere a constituicdo do sujeito e, tendo como pano de fundo a TSG, afirma
que a mde excita a crianga ao passo que fornece a ela elementos que véo ligar essa
excitacdo, sendo um duplo comutador. Dessa forma, por um lado ela agita o infans devido
as mensagens enigmaticas que transmite, por outro lado, possui e empresta as
representacfes egoico-narcisicas para que a crianca possa liga-las em suas proprias

representacoes.
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Quando a mae falha em fornecer o material narcisico, continua Bleichmar (1994
cit. por Belo, 2004), a cria fica entregue a excitagdes nao articuladas, que na sequéncia se
transformam em uma compulsdo a repeticdo traumatica sem vistas a encontrar vias de
ligacdo. A sexualidade provocada pela violéncia € um destes exemplos nos quais néo foi
possivel construir representacdes para transformar em algo que a crianca pudesse integrar
ou assimilar. Forma-se, a partir dessa sexualidade provocada pela violéncia, uma
sexualidade defensiva e narcisica pela qual se impede o surgimento de uma relagéo
objetal.

Isso porque o sujeito violentado vai procurar lidar com este objeto de outra
maneira. Ao invés de investi-lo, ird afasta-lo, anular sua existéncia, inibir o ressurgimento
de tracos mnésicos. Na teoria laplancheana, o adulto endereca a crianca sua sexualidade
de duas formas; quer seja através da implantacdo, pela qual os significantes recebidos
passivamente formardo as primeiras tentativas de traducéo, formando os objetos-fonte.
Ou, através da intromissao, afirma Laplanche (1992/2008b), que curto-circuita a traducédo
e cria um corpo interno que é rebelde a qualquer metabole.

A violéncia inibe o aparecimento de uma sexualidade objetal ndo por ndo ser
sexual, mas porque foi enderecada violentamente, intrometida, ndo permitindo uma
traducdo. O violento s é entendido a posteriori, quando o sujeito busca entender os
motivos pelos quais foi submetido a violéncia. Quando o sentido vem a tona, a excitacao
depositada passa a operar de dentro. Dessa forma, tenta-se ligar os aspectos disruptivos
da pulséo sexual de morte intrometidos dentro de si. Para Belo (2004, p. 92), “a violéncia:
é sexual; submete-se a l6gica do a posteriori; pode ter varios destinos na vida psiquica do
sujeito, destinos estes ligados a presenca ou ndo de elementos identificatdrios consistentes
Nnos tempos iniciais da constitui¢do do eu”.

E precisamente com esta violéncia e da impossibilidade de elabora-la com que o
profissional se depara e deve lidar constantemente no contexto do CREAS. Vejamos, a

seguir, os desdobramentos dessa situacao.

3.3 Reverberagdes inconscientes da relacao entre o profissional e 0 usuario

Vimos que a relacdo entre o profissional e o usuario é permeada de seducéo, do
despertar de contetidos inconscientes polimorfico perversos, da SAF; o que ira reverberar
no psiquismo do profissional de diferentes formas, mobilizando diferentes tradugdes, no
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estabelecer da relacéo transferencial e até mesmo na criagdo de um projeto transferencial,
como mencionamos acima - ainda voltaremos a este tema.

Conforme a teoria laplancheana, o inconsciente se constitui a partir da relacdo
mamae-bebé, como uma primeira tentativa de traducdo. As excitagdes geradas serdo
revividas no aprés-coup, demandando uma reatualizacdo da emergéncia do sexual através
da atividade tradutiva. Dessa forma, o processo tradutivo sera realizado ao longo da vida,
a partir de destraducGes e retraducgdes, articulando-se em tramas cada vez mais
complexas. Quando o processo tradutivo fracassa, as tramas ndo se excluem, elas
continuam a alimentar o arcabouco inconsciente (Martinez & Bacarat, 2012).

Sobre 0 processo tradutivo:

Na transformacéo que o processo recalcamento/traducdo efetua, salientamos que

as representacdes menos angustiantes e ameacadoras para o0 sujeito podem ser

ligadas pela sintese tradutiva, regida pela pulsdo sexual de vida. J& aquelas
representacdes que, se ligadas numa coeréncia tradutiva, gerariam forte angustia,

ameacando a integridade egoica, sdo abolidas pelo recalque (Laplanche, 1999).

Disso, destacamos que a existéncia da traducdo rigida se colocaria como uma

Unica sintese possivel para os contelldos mais angustiantes, francamente sexuais,

que em certos individuos sdo sentidos como extremamente desestabilizadores.

Como consequéncia, notamos que a traducdo rigida se impde como barreira ao

processo tradutivo em sua face retradutora, ou seja, se ha apenas uma traducao

possivel para o sexual cadtico que habita o inconsciente, outras possibilidades

tradutivas se veem inviabilizadas (Martinez & Bacarat, 2012, pp. 438).

Ou seja, afetos que podem desorganizar o sujeito podem gerar uma traducéo rigida
e precaria, isto €, uma defesa tradutiva. Nesse sentido, a traducéo rigida emerge como
uma resposta defensiva apres-coup da fantasia inconsciente na dialética pulsional. O tema
das defesas é evidenciado quando pensamos nos efeitos que a atividade laborativa pode
causar no profissional em termos inconscientes, ou seja, quando os afetos sdo
transformados em defesas tradutivas para suportar o excesso pulsional fruto do trabalho.
Ainda, observamos este excesso pulsional sob outras perspectivas, como nas relagdes
transferenciais.

As traducges geradas na relacdo entre profissional (no trabalho) e o usuario se dao

dentro do contexto da transferéncia e da contratransferéncia. Para Freud (1912/1980), a
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transferéncia é um fenbmeno que permeia todas as relagdes. E o comentério de Laplanche
(1992/2008a, p.175-176): °

Se, em sentido amplo, tudo é "transferéncia”, em todo lugar e sempre - como nos

lembra Lagache - e se é, vamos acreditar que podemos nos transportar para outro

lugar sem levar nossos habitos conosco, entéo a transferéncia analitica, dissolvida
na transferéncia “psicoldgica”, ela perde para sempre sua especificidade. Mas,
segundo nds, ndo € essa psicologizacdo, essa generalizacéo da transferéncia, mas

a necessidade de redescobrir um parentesco entre o que ha de mais especifico na

cura e o0 que é produzido, ndo em todos os lugares, mas em lugares privilegiados,

existindo independentemente disso. 4. Insatisfacdo final, enfim: ndo podemos
aceitar o esquema que reduz a transferéncia a um transporte entre dois pontos

Gnicos no tempo: entre esses dois pontos, aliados a eles, deve haver etapas,

intermediarios; e alem deles, sucessores.

Na teoria laplancheana, a transferéncia tem relacdo com o enigma originario, na
qual a presenca do outro desperta o aspecto traumatico e incitante do enigma infantil. Ha
uma abertura do inconsciente que acontece através da linguagem e que remete ao desejo.
O autor fala da transferéncia trazendo ela em dois sentidos: em pleno e em oco. A
transferéncia em pleno se refere a repeticdo de padrdes de comportamentos vinculados as
imagos infantis, ressaltado na teoria freudiana; enquanto a transferéncia em oco diz
respeito & auséncia de significacBes pela qual a repeticdo remete ao enigma originério.

Além disso, Bastos (2018) se refere a estética do traumatico como um julgamento
estético a partir dos efeitos que a imersdo nas situacdes traumaticas dos usuarios reflete
no profissional. S&o estéticas antagbnicas a beleza, que mobilizam sentimentos de medo,
feiura e estranheza. Este julgamento estético € inclusive influenciado pelo olfato, pela
visdo e pelos outros sentidos. O trabalho com sujeitos em situagdo de extrema violéncia

e vulnerabilidade traz reagdes e efeitos na mente e corpo, pois desperta justamente

S Citacdo original: Si, en sentido extenso, todo es «trasferencia», por todos lados y siempre -como lo
recuerda Lagache-- y si es vano creer que podemos trasportarnos nosotros mismos a otro lugar sin llevar
con nosotros nuestros habitos, entonces la trasferencia analitica, disuelta en la trasferencia «psicolégica»,
pierde para siempre su especificidad. Pero, no es de tal psicologizacion, de tal generalizacion de la
trasferencia de lo que se trata seguin nosotros, sino de la exigencia de reencontrar un parentesco entre lo que
hay de més especifico en la cura y lo que se produce, no por todas partes, sino en lugares privilegiados,
existentes con independencia de ella. 4. Ultima insatisfaccién al fin: no podemos aceptar el esquematismo
que reduce la trasferencia a un transporte entre dos Unicos puntos del tiempo: entre estos dos puntos, aliado
de ellos, deben de existir etapas, intermediarios; y mas alla de ellos, sucesores.
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contetdos polimorficos perversos de forma direta, extravasada pelo sofrimento do
usuario.

Ao destacar a categoria do Sublime, Bastos (2018) fala sobre uma atuacédo que
excede os limites da instituicdo, ou seja, quando o profissional assume um cuidado
pessoal do usuéario. Esse tipo de atuacdo, a qual pretende resolver a demanda do usuério,
cria, na verdade, uma dependéncia em torno da figura pessoal do profissional e ndo mais
de uma demanda institucional.

Partindo do conceito de seducdo de Laplanche (1992) — pelo qual entende-se que
as relagdes sdo marcadas pelos contetdos inconscientes na forma de uma seducéo, que
circulam em toda relagdo — percebemos que nenhuma relacéo passa ilesa ao inconsciente.
Ou seja, nesta troca, tem-se necessariamente uma mobilizacdo do sexual em ambos 0s
agentes da relacéo.

Da mesma forma, como ja dissemos, no caso do usuario e o profissional, a seducdo
tem mé&o dupla, pois se trata de dois adultos (ou criangas e adolescentes) com um
inconsciente ja constituido. Nesse sentido, podemos considerar que hd uma seducédo do
usuario para o profissional, bem como do profissional para o usuario — no sentido que o
polimorfico perverso contido em toda a violéncia vivida pelos usuarios mobilizard, por
sua vez, também os aspectos infantis dos profissionais. Aspectos que sdo (re)vividos na
relacdo transferencial.

Para além da relacdo transferencial em si, ha um projeto transferencial criado em
torno do trabalho no CREAS. Este conceito foi abordado de forma breve anteriormente,

mas, no topico a seguir, fazemos algumas consideracdes.

3.3.1 O projeto transferencial

Assim como a vida cotidiana é permeada por relages habitadas pela transferéncia,
o0 desenvolvimento da anélise passa por fases em que o terapeuta desempenha diferentes
papéis na trama transferencial. Ou seja, 0 terapeuta pode assumir na fantasia do paciente
a funcdo paterna e depois materna (Lagache, 1990). Isso nos remete ao conceito proposto
por Mello Neto (2012, 2016; Martinez & Mello Neto, 2016), o projeto transferencial

Neste, o terapeuta € convocado a ocupar um papel como uma condicdo ao
tratamento analitico. Ao aceitar participar do projeto transferencial do paciente, o

terapeuta aceita fazer parte do campo transferencial que esta se formando. Dessa forma,
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0 paciente chega para analise com um projeto transferencial a ser desenvolvido que
precede a participacao do analista, o qual, por sua vez, ndo somente aceita participar como
um mero intérprete, mas como um dos atores responsaveis por ajudar a escrever e
encenar, mesmo sem saber do que se trata em um nivel consciente.

Para Mello Neto (2012; 2016), trata-se de um projeto inconsciente e consciente,
materializado na relacdo transferencial a partir do depdsito de projecdes na figura do
analista. Dentro do campo transferencial que se forma, sera possivel e necessario realizar
a traducdo do excesso pulsional de forma que o terapeuta precisara favorecer esta nova
tradugéo.

No desenrolar desta trama, o terapeuta experimentara o processo de forma ativa,
podendo ocupar multiplos papéis — até mesmo o lugar de passividade ou de impor limites
ao projeto (Mello Neto, 2016; Martinez & Mello Neto, 2016). Nesse sentido, o projeto
transferencial refere-se a uma demanda consciente e inconsciente do paciente que regera
e serd desenvolvida na andlise. Possui uma materialidade, através das escolhas do
paciente, como exemplo a escolha de um terapeuta de determinado género. Mas também
possui uma trama inconsciente, que demanda ao terapeuta que ocupe alguns lugares
psiquicos, protagonizando junto ao demandante 0s papéis necessarios a traducdo do
excesso pulsional. Sendo vejamos;

Quantos casos de pacientes que iniciam formalmente o tratamento, comparecendo

pontualmente as sessdes, pagando os honorarios, fazendo associacdes, e sem que

nada do que o analista/terapeuta/terapeuta possa dizer ou fazer tenha qualquer
efeito na diminuicdo da resisténcia. 1sso ndo significa que ndo haja um projeto

transferencial, talvez o projeto transferencial seja esse mesmo, o de convidar o

analista/terapeuta para confirmar que nada, absolutamente nada, podera mudar,

um cumplice para a manutencdo do conflito, pois junto com a defesa tem a

satisfacdo. Ou, mesmo, o projeto transferencial do paciente demande que o

analista/terapeuta ocupe um lugar ativo de passividade (...) (Martinez & Mello

Neto, 2016, p. 7)

Ainda, o projeto pode ser outro.

Por outro lado, temos 0s pacientes que revivem cenas dramaticas, por exemplo,
de espancamentos e abuso na infancia, mas também néo temos como saber qual é
0 projeto transferencial que os guia. Precisamos entrar no papel que, por ventura,

nos seja atribuido, para que o paciente seja consolado, ou talvez, para que se sinta
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ainda agredido, para que sejamos seu duplo, seu inimigo, seu amigo, sua vitima,
etc. (Martinez & Mello Neto, 2016, p. 7)

No contexto do CREAS, os usuarios podem chegar com os mais diferenciados
projetos transferenciais. Como nos casos em que demandam ao profissional ocupar um
papel de heroi, salvando-o de sua situacdo de vulnerabilidade, ora de mde — dando
acolhimento e orientacgdo; ora justiceiro, ao incumbir a resolucéo da falha do Estado; ou
pai, ao trazer para o usuario responsabilidades e limites. Isso fara com que o profissional
aceite ou ndo participar desse projeto e da trama junto ao usuario para realizar o trabalho
na instituicdo, seja de forma consciente e/ou inconsciente. Em contrapartida, como o
profissional sente essa transferéncia e o projeto que lhe é enderegado, sobretudo se a
intervencdo esperada do profisisonal ndo é de uma psicoterapia?

Em relacdo a atuacdo profissional, foco do presente trabalho, destacamos a
contribuicdo de Marini (2019). A autora amplia o conceito de projeto transferencial para
a compreensédo da contratransferéncia, denominado Projeto Contratransferencial, mais
especificamente, Projeto Contratransferencial Defensivo. A analise foi feita pensando na
pratica com pacientes psicéticos no campo da satde mental, mas sera explorada no campo
da assisténcia, tendo em vista também tratar-se de um contexto de atendimento
institucional e com usuarios em situacao de vulnerabilidade.

No plano da prética, hd o encontro das vivéncias afetivas e fantasmaticas
resultantes do contato direto com o paciente e com os contetidos que ele comunica. E nas
acOes de silenciamento e indiferenca que a autora acredita situar o Projeto
Contratransferencial Defensivo. Como dito anteriormente, o paciente chega para a analise
com um projeto, uma “cena engatilhada” inconsciente e consciente, que compreende o
desejo da analise e, do mesmo modo, implica o analista. Nesse sentido, o analista esta
implicado, com inconsciente mobilizado e com a reedicdo de seus proprios conteddos
inconscientes e que ressoam do que lhe esta sendo comunicado.

O processo de constituicdo psiquica e de singularizacdo passa pelo suporte para
as transferéncias dos pais com vistas a constituir seus proprios processos psiquicos, o que
chamamos de contratransferéncia primordial. Os problemas no processo terapéutico
surgem quando algo pertencente a contratransferéncia primordial parece ser atacado, séo
os pacientes dificeis que tiveram eles mesmos problemas em sua constituicdo subjetiva.
Os pacientes psicoticos sdo marcados pelo excesso pulsional e pela comunicagdo da

vivéncia da sexualidade polimérfica perversa.



79

Assim, o Projeto Contratransferencial Defensivo seria ativado pelos profissionais
quando estao diante de casos que julgam mais graves ou mais dificeis de tratar, e
se manifestaria pelo conjunto de concepgdes e praticas assistenciais rigidas e
aplicadas a todos os pacientes, independente das suas caracteristicas e sintomas.
Embora se objetive uma intervengao a favor da saude mental, pautada por politicas
publicas a favor do ser humano, a defesa, na forma de um Projeto
Contratransferencial, sera erguida entre o profissional e o paciente. (Marini &

Martinez, 2021, p. 10)

Nesse sentido, “0s profissionais, pela necessidade defensiva, constroem o projeto
assistencial e enquadram o paciente nos moldes tedricos e nos dispositivos técnicos e
burocraticos que escolheram” (Marini & Martinez, 2021, p. 13). A mobilizacdo afetiva
provocada, que ndo é compreendida nem tampouco simbolizada, levaria a condutas
assistenciais inadequadas. Da mesmo forma que o campo da satde mental é marcado por
pacientes que revelam um excesso pulsional, os pacientes da assisténcia passaram por
situacOes de extrema vulnerabilidade e violéncia que comunicam conteudos polimorficos
perversos.

Através de conteldos que emergem nas relaces transferenciais e nas defesas
criadas pelo profissional, temos acesso as tradugdes criadas pelos profissionais diante do

trabalho. E o que veremos a seguir.
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CAPITULO 4 - UMA ANALISE DO DISCURSO DOS PROFISSIONAIS SOBRE
O TRABALHO NO CREAS

Neste capitulo, analisamos os contetidos decorrentes das escutas clinicas a partir
das generalidades e singularidades do discurso das profissionais que atuam no CREAS.
Primeiramente, apresentamos a forma como as escutas foram conduzidas e falamos sobre
as participantes. Em seguida, apresentamos a analise na forma de temas: “Desmentido e
desamparo”, “Ressonéncia do trabalho na historia de vida”, “Mensagens enigmaticas”,
“Traducao”, “Fun¢do Materna” e “Narcisismo ferido”.

4.1 A escuta

Como anunciado na Introducdo, o trabalho teve por objetivo analisar como o
profissional que trabalha no CREAS é afetado em sua subjetividade pela alteridade dos
usuarios e pelas dificuldades da atuacdo na institui¢do, levando também em consideracéo
0s aspectos singulares de sua historia de vida. Para isso, fizemos uma escuta de
profissionais que trabalham em dois CREAS do interior do Parana, com o objetivo de
deixar surgir o inconsciente em relacdo a propria atuacdo diante das alteridades tdo
peculiares e em intenso sofrimento.

Foram realizadas escutas clinicas com cinco profissionais que atuam dentro do
CREAS, sendo uma psicologa e uma assistente social que trabalham com adolescentes
que cometeram atos infracionais e estdo cumprindo PSC ou LA — CREAS 1; e uma
assistente social, uma psicologa e uma pedagoga atuantes no ambito da violéncia contra
a crianca e o adolescente — CREAS 2. Todas as profissionais atuam ha pelo menos um
ano na instituicao.

A proposta inicial tinha como previsédo uma escuta clinica de forma quinzenal e
com a duracdo de seis meses, totalizando cerca de 12 encontros com cada profissional.
Entretanto, tendo em vista 0 tempo que tomaria essa escuta e a necessidade de analise e
escrita da dissertacdo, optou-se pela diminuicdo para trés a quatro encontros com cada
profissional e de maneira semanal. Cada encontro teve a duragdo de 50 minutos.

As escutas foram programadas para serem semanais, sendo quatro encontros com
cada profissional. Todavia, pela agenda das profissionais, nem todas as sessdes foram
realizadas semanalmente. Além disso, trés profissionais participaram de apenas trés
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encontros, pois tivemos que interromper por conta da pandemia (COVID-19) e da
necessidade de isolamento social que assolou o Brasil em 2020.

A pergunta disparadora foi: “o que ¢ trabalhar no CREAS?”. A partir dai, a escuta
partiu livremente, de modo a focar em torno daquilo que o profissional trazia sobre sua
atuacdo na instituicdo e sobre aspectos de sua vida pessoal que ele quisesse tratar,
permitindo o afluxo de associaces.

A principio, apresentamos um breve resumo sobre cada profissional que
participou da pesquisa. Na sequéncia, e a partir das escutas, foram formulados seis temas
resultantes da andlise, que envolvem tanto as singularidades do discurso de cada
profissional, quanto as generalidades, isto €, os temas que surgiram em comum a todas as
profissionais. Sdo estas: desmentido e desamparo; ressonancia do trabalho na historia de
vida; algumas mensagens enigmaticas em destaque e suas possiveis traducdes; funcao
materna; e narcisismo ferido.

A andlise resultante da escuta, na forma de temas, seguiu a proposta de Mello Neto
(1994) e partiu do contetdo registrado apos cada escuta clinica. Para o autor, a busca de
sentido na psicanalise articula o desejo e a linguagem. Ele trabalha com a ideia de lugar
limite, que marca a regido de ruptura entre a realidade do desejo e aquela da consciéncia
e da percepcio. E a partir deste enfoque que é possivel aproximar-se do enigma. Ha um
sentido duplo no que se refere aos simbolos da linguagem ndo enquanto meros
significantes, mas também de um critério semantico:

O duplo sentido distorce a linguagem, ou a faz parecer distorcida; contudo, pondo-

se como enigma, como sentido a decifrar, ele ndo bloqueia a inteligéncia ou, se se

quer, ndo € algo paralelo a inteligéncia, ao entendimento, mas pde perguntas, poe-
se como algo a desenvolver, a desimplicar. No caso psicanalitico, trata-se do

enigma posto pelo desejo. (p. 51)

A andlise assinala o que ha de comum e diferente nas escutas clinicas. Foram
objetos do trabalho de interpretacéo as falas, gestos e a¢des intencionais (ou ndo) obtidos

nas escutas e que serdo apresentados no ambito de cada categoria proposta a seguir.

4.2 O campo
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No que se refere a presente pesquisa, no referimos somente as duas instituicdes
do CREAS de um municipio do Parana®. Chamaremos de CREAS 1, o primeiro local,
que acompanha adolescentes que cometeram atos infracionais e cumprem medidas
socioeducativas em meio aberto, em especifico a LA — Liberdade Assistida — e PSC —
Prestacdo de Servigos a Comunidade; e 0 CREAS 2, que atende criancas e adolescentes

vitimas de violéncia.

421 CREAS1

O CREAS 1 é a instituicdo responsavel por acompanhar as medidas
socioeducativas em meio aberto de adolescentes que cometeram atos infracionais. Nesta
instituicdo, como equipe técnica, atuam psicdlogo e assistente social para o
acompanhamento dos adolescentes em suas medidas socioeducativas, bem como atuam
educadores sociais que realizam oficinas com os adolescentes. A equipe do CREAS 1
conta com aproximadamente 15 técnicos, entre psicologos, assistentes sociais,
educadores sociais, além dos servidores que exercem funcdes administrativas.

O atendimento no servico é dividido regionalmente, isto €, 0 municipio é separado
por regides em que cada dupla psicossocial fica responsavel pelo atendimento de
adolescentes que moram naquela determinada regido. A dupla fica responsavel por
acolher, acompanhar e encaminhar os casos, como também de discutir as acGes em
conjunto e confeccionar relatorios sobre a atuagdo. As oficinas séo realizadas de acordo
com a peculiaridade e demanda do servico; sdo exemplos oficina de grafite, hip hop e
futebol.

Os adolescentes chegam ao servi¢o encaminhados pelo Sistema Judiciério, com a
medida socioeducativa ja determinada. Dessa forma, cabe ao profissional acompanhar,
elaborar um Plano de Atendimento Individual — PIA e avaliar o cumprimento de tal
medida. O PIA pode compreender atividades como grupos, oficinas, contato com a
familia, iniciativas para o mercado de trabalho, acesso aos direitos sociais como matricula

na escola, entre outros.

4.2.2 CREAS 2

® Ha uma preocupacio em relagéo a exposicdo dos dados que permitam identificar o municipio.
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O CREAS 2 ¢ a instituicdo que atende criancas e adolescentes vitimas de
violéncia. Como equipe técnica, atuam psicélogo, assistente social e pedagoga para o
atendimento de criancas e adolescentes vitimas de violéncia. A equipe do CREAS 2 conta
com cerca de 30 técnicos, sendo psicologos, assistentes sociais e duas pedagogas, além
dos servidores administrativos.

O atendimento no servico também € dividido regionalmente, entdo cada dupla
psicossocial fica responsavel pelos casos que chegam ao servico de determinada regido.
Os atendimentos sdo realizados com a familia e com a vitima, podendo ser individuais ou
em grupos. As tematicas dos grupos sdo organizadas conforme as demandas do publico,
como no caso do grupo de mdes. A dupla fica responsavel por acolher, acompanhar e
encaminhar os casos, além de discutir as acbes em conjunto e confeccionar relatorio sobre
a atuacdo. As vitimas podem chegar ao servi¢o de forma espontanea ou encaminhadas
pelo Sistema Judiciério, quando sucede uma dendncia e o Ministério Publico pede para
acompanhar a vitima; ou por outras instituicdes, como escolas, CRAS, UBS, entre outros.

4.3 As profissionais do CREAS

As participantes foram todas mulheres, na faixa de 30 a 40 anos. Para participar
da pesquisa, bastou simplesmente a aceitacdo voluntaria apds a apresentacdo da proposta
na instituicdo, com consequente assinatura do TCLE. Elas foram informadas que
poderiam interromper sua participagdo na pesquisa a qualquer momento.

Abaixo informamos dados pessoais e profissionais das participantes, bem como a
sua motivacao em torno da atuacdo no CREAS. Para retomar, do CREAS 1, que atendia
adolescentes que cometeram atos infracionais, participaram uma psicologa (Bruna) e uma
assistente social (Josiane). E do CREAS 2, responsavel por atender criangas e
adolescentes vitimas de violéncia, foram selecionadas trés profissionais: uma psicologa

(Maria), uma assistente social (Catarina) e uma pedagoga (Rita)’.

Josiane

Josiane, 37 anos de idade, formada em Servico Social, trabalhou em outros

servicos publicos anteriormente e foi alocada no CREAS 1 hé dois anos pela gestdo por

" Todos os nomes sdo ficticios para garantir o sigilo.
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uma necessidade do servi¢o, ndo tendo sido uma escolha propria. Manifestou o desejo de
trocar de local de trabalho por néo ter afinidade e interesse pela Protecdo Social Especial.
Embora possua o desejo de trocar de instituicdo, gosta do trabalho na assisténcia social.
Ela é casada e tem um filho menor de idade. Relatou se cobrar muito e ficar
constantemente avaliando sua atua¢do, buscando possiveis correcées.

Foram realizadas quatro sessdes de 50 minutos cada, de fevereiro a marco de 2020.
No CREAS 1, é a profissional referéncia no atendimento dos adolescentes que cumprem
medida da regido que foi designada, junto a psicéloga que é sua dupla. Dessa forma, atua
fazendo a acolhida de novos adolescentes, acompanhamento das medidas
socioeducativas, confecciona e executa o Plano de Atendimento Individual junto ao
adolescente, realiza atendimentos individuais e com a familia, bem como faz relatorios
para o Sistema Judiciario sobre o servico. Além também de fazer e participar de reunides

da rede sobre os casos atendidos.

Bruna

Bruna, 31 anos de idade, é formada em psicologia e trabalha na instituicdo ha trés
anos. Em sua trajetdria, investiu em formacdo académica e atuou em outros servicos
publicos da assisténcia social. Estar no CREAS foi algo desejado. Mora sozinha, ndo é
casada e ndo possui filhos. Durante as escutas clinicas, falou pouco sobre sua vida pessoal.

Foram realizados trés encontros, com 50 minutos cada, de fevereiro a marco de
2020. Mostrou bastante flexibilidade para marcar os encontros, embora tenha pedido para
remarcar em algumas ocasides. No CREAS 1, atua como profissional de referéncia no
atendimento de adolescentes que cometeram atos infracionais da regido a qual foi
designada, junto com sua dupla, uma assistente social. Atua fazendo a acolhida de novos
adolescentes, acompanhamento das medidas socioeducativas, confecciona e executa o
Plano de Atendimento Individual junto ao adolescente, realiza atendimentos individuais
e com a familia, e faz relatorios para o Sistema Judiciario sobre o servico realizado. Além

de fazer e participar de reunides da rede sobre os casos atendidos.

Catarina

Formada em Servigo Social, trabalha no CREAS 2 hé cerca de seis anos. Escolheu

atuar no servico por sua afinidade no trabalho com o publico alvo, pois atuou antes em
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outras instituicGes também com criangas e adolescentes. Catarina tem 37 anos de idade,
é casada e ndo tem filhos.

Foram realizados trés encontros, com 50 minutos cada, de fevereiro a marco de
2020. Por uma dificuldade de agenda e pelo esquecimento de um horario por parte da
profissional, o segundo encontro aconteceu somente trés semanas depois do primeiro. O
trabalho no CREAS 2 consiste em atender criancas e adolescentes vitimas de violéncia,
dessa forma, atua fazendo acolhida de novos casos, atende familiares e as vitimas
individualmente ou em grupos, confecciona relatérios sobre as acdes realizadas,
encaminha os casos de violéncia para outras instituicbes quando necessério, faz e

participa de reunides com a rede de servigos.

Maria

Formada em psicologia, atua ha cerca de seis anos na instituicao. Desejou estar no
servico e gosta de trabalhar com o publico-alvo, pois realizou outros trabalhos
anteriormente na assisténcia social com criancas e adolescentes. Tem 34 anos de idade,
um filho menor de idade e é vilva.

Foram realizados trés encontros, com 50 minutos cada, de fevereiro a marco de
2020. A profissional foi bastante flexivel para marcar os encontros, sendo dificil apenas
conciliar a agenda no inicio. Atua fazendo acolhida e acompanhamento de criangas e
adolescentes vitimas de violéncia, atende familiares e as vitimas individualmente ou em
grupos, confecciona relatorios sobre as a¢Oes realizadas, encaminha os casos de violéncia
para outras instituicdes quando necessario, faz e participa de reunides com a rede de

Servigos.

Rita

Formada em pedagogia, trabalha também em escolas e possui uma rotina diaria
cheia. Esta na instituicdo ha cerca de quatro anos e chegou por acaso, pois acreditava se
tratar de um concurso para a area da educacdo. Apesar de ter sido alocada sem entender
do que se tratava, gosta do servico que realiza. A profissional, de 41 anos, é casada e mae
de dois filhos.

Foram realizados quatro encontros, de 50 minutos cada, de fevereiro a marco de

2020. Na instituicdo atua realizando grupos com os usuarios, mas também substitui alguns
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técnicos, realizando o trabalho de profissional de referéncia nas regibes (que ja foi
explicitado anteriormente). Alem disso, auxilia selecionando os casos que chegam ao
servico e dividindo-o entre as duplas de atendimento. Ndo tem uma atuacdo muito

estabelecida pelas normativas.

4.4 Os temas de analise

A seguir, apresentamos 0s temas que surgiram a partir da analise do contetido das
escutas clinicas. Os temas, como anunciamos, foram propostos levando em consideragao
tanto o que foi encontrado em comum nos discursos, quanto as particularidades de cada

profissional.

Desmentido e desamparo

Ainda que de maneiras diferentes, todos os discursos apresentaram experiéncias
que remeteram ao desmentido que circula no espaco de trabalho e o desamparo que a
atuacdo desperta nas profissionais. Ndo sé sob a Otica do profissional, pois além da
violéncia sofrida — motivo pelo qual faz 0 acompanhamento no servi¢o — o usuario, por
vezes, passa por uma violéncia institucional que se da pela falta de acolhimento, por um
tratamento hostil, pelo desmentido, pela falta de resolutividade de sua situacdo de
vulnerabilidade e risco ou até por encaminhamentos desnecessarios e incorretos.

Tomamos o desamparo no sentido da desprotecéo, pois, nos exemplos que seréo
elucidados a seguir, foi possivel perceber que o profissional ndo se sente amparado pela
instituicdo, mesmo sendo o representante dela. Mas, principalmente, o desamparo no
sentido do excesso pulsional que ataca o profissional de dentro, pelo polimérfico perverso
do usuério que seduz e, por sua vez, remete ao desamparo infantil da SAF.

Costa (2005) sustenta que o desamparo remete a uma tensdo excessiva que nao foi
atendida e que gera angustia. Os desamparos posteriores remetem ao desamparo inicial,
ou seja, aquele sentido pelo bebé ao nédo ser atendido pela mée. Dessa forma, o sujeito se
sente sem recursos, sem protecdo e sem amparo. 1sso nos leva novamente a SAF, a um
excesso originario decorrente da seducéo do adulto que cuida.

Os relatos versam sobre o desamparo, mas também se referem ao desmentido que
a instituicdo opera em relacdo ao usuario e ao profissional, conforme Ferenczi

(1933/1984) apontou em sua teoria. Eles se entrelacam nas vivéncias do CREAS. O
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desmentido ndo se trata de algo consciente, ele é, antes de tudo, o produto de uma defesa
inconsciente, um recalque daquilo que é excessivo a partir do relato do outro. E uma
negacao para si mesmo que causa um trauma ainda maior no usuario.

Bruna, a psicologa, relatou que diante do cenario politico atual, a gestdo tem
marcado presenca com diretrizes que indicam qual deve ser o trabalho, quais tematicas
de oficinas devem ser ofertadas aos usuarios e ainda apontam que as oficinas ndo devem
ser um espaco de questionamento e problematizacdo. Isso porque, ao falar sobre os
direitos sociais e a situacdo de vulnerabilidade dos usuarios, pode-se promover uma
rebeldia no usuério em relagdo ao jeito como a sociedade se articula, ao ndo dar condi¢des
para que todos tenham acesso aos seus direitos basicos constitucionais. Contudo,
promover a autonomia do usuario é fazer com que ele se enxergue como um cidadédo de
direitos na sociedade e ndo alguém que esta ali para receber caridade, como se fosse um
favor. Dessa forma, na visdo de Bruna, promover uma reflexdo sobre a cidadania e
potencializar o usuario para que ele se enxergue enquanto um ser politico - que deve
cobrar por seus direitos - pode ndo ser interessante para quem esta no poder.

Nesse sentido, quando o profissional vai contra as recomendacgdes da gestdo e
comega a causar conflitos na instituicdo, como punicao ele € realocado para outro local
de trabalho, geralmente um lugar que ninguém gostaria de ir por ser longe
geograficamente ou por ser reconhecido pelos servidores da assisténcia social como um
lugar dificil para trabalhar. Para Bruna, as cobrancas da gestdo sdo sentidas como uma
ameaca ao trabalhador para que ele siga na linha. Nesse sentido, vemos um desamparo
em relacdo a desprotecdo do servico, que pede ao profissional que desenvolva a
autonomia dos usuarios, entretanto, cerceia a discussdo sobre seus direitos,
impossibilitando que o trabalho seja desenvolvido e causando uma situagdo paradoxal
para o profissional.

Bruna relatou o caso de um adolescente que ndo tinha onde morar, porque
nenhuma instituicdo de acolhimento o aceitava e, quando ela conversava com a rede,
percebia que ndo se empenhavam para resolver essa situagdo. Segundo ela, a mesma
pessoa que milita nas passeatas contra o governo, e que poderia fazer algo pelo fato de
ter um cargo importante na assisténcia social, € a pessoa gque aceita que o adolescente
fique sem moradia sem questionar. Para a profissional, isso mostra a hipocrisia do servico
gue na teoria diz que todos devem ter acesso aos direitos sociais, como a moradia, mas

ndo disponibiliza vagas suficientes para todos. Além disso, evidencia o desmentido, pois
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a instituicdo desmente a realidade e o estabelecido na lei, que indica que todos teriam
direito a alimentacéo, protecdo, moradia e educacéo.

Ainda nessa linha, Bruna expde uma das falhas da normativa do CREAS, pois 0s
profissionais formam uma dupla psicossocial — profissional de psicologia junto ao
profissional de servigo social — para atendimento da populacéo que chega ao servigo. Ao
mesmo tempo, é preconizado que haja pelo menos um profissional da area o tempo todo
no servigo para cada regido de atendimento ao usuario, caso aconteca alguma coisa.
Contudo, pela demanda da instituicdo, as profissionais ndo conseguem atender juntas e
nem conseguem conversar sobre 0s casos, j& que precisam fazer horarios diferentes para
conseguir amparar o servigo das 8h as 17h, sendo que uma profissional da dupla faz o
turno da manha e a outra faz o turno da tarde. Ou seja, sendo um novo desmentido daquilo
ja preconizado nas normativas.

A forma como as cobrangas e orientacdes sdo repassadas ao profissional ndo é
realizado de forma clara, ndo ha uma ameaca concreta no que se refere ao trabalho
desenvolvido. Entretanto, indiretamente, sabe-se das historias de profissionais que foram
realocados para outros setores por causarem incdOmodos na gestdo quando ndo
desenvolviam a atuacdo da maneira que Ihe era solicitado. O que denota uma punigéo de
forma velada.

Catarina, a assistente social, também apontou problemas em relacéo a instituicdo
e estruturacdo do trabalho. No CREAS, atende como técnica e representante da
instituicdo. Entretanto, quando precisa depor em algum caso ou quando hé alguma falha
no servico, a profissional € julgada como pessoa fisica. Por exemplo, contou sobre uma
situacdo vivida no servico, na qual havia sido orientada pela lideranca a ndo atender o
caso de uma crianga que estava em acolhimento, em razdo de ja ter um profissional da
assisténcia na instituicdo que ja o realizava. Mesmo assim, levou uma adverténcia depois
de ter deixado o caso sem atendimento no CREAS. Por se tratar de um servigo que possui
uma articulacdo muito préxima ao Sistema Judiciario, tudo precisa ser bem
regulamentado e amparado judicialmente.

Novamente, percebemos um desamparo por parte da instituicdo, uma mensagem
direta de que o profissional deve resolver as pendéncias, mesmo elas tendo sido
originadas no contexto do trabalho. Além de um desmentido, pois ha a ideia de que o
profissional € o representante da instituicao e por isso seria protegido por ela; porém, nos

momentos de pressao, &€ como se houvesse uma isencao.
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Catarina sente-se sozinha para lidar com tudo o que o trabalho reverbera, com
aquilo que a inquieta e ndo é possivel de ser traduzido em equipe, tendo que procurar por
uma via privada — como a busca da terapia —, para lidar com o que acontece no CREAS.

Rita, a pedagoga, incomodou-se com uma realidade futura que ird modificar o
trabalho das profissionais atuantes no servico. Tem-se a previsdo de uma regionalizacéo
do CREAS, na qual a instituicdo como um todo, mudara, e consequentemente o trabalho
das profissionais, equipes de trabalho, divisdo de publico e tematica da violéncia. Rita
ndo sabe de que forma isso acontecerd, mas tem receio. Disse que além de a mudanca nao
ter sido explicada, o que deixa a equipe muito tensa, ela vem sempre “de cima para baixo”,
como uma ordem. Desaparecem também assim 0s poucos parametros que guiam a pratica,
e mais ainda, ndo se sabe com o que devera lidar apds a regionalizacao.

Nessa mesma situacao, podemos pensar nas implicages que a mudanca traria para
a profissional n&o s6 no campo préatico, mas também no psiquismo. Uma mudanga desse
porte faria com que ela entrasse em contato com demandas até entdo ndo vistas, como
adolescentes que cumprem medidas, violéncia contra idosos, entre as mais variadas
situacBes de risco. Além disso, envolveria uma mudanca de equipe, na qual novos
profissionais poderiam vir & instituicdo, assim como alguns dos que estdo nela poderiam
ser realocados. H4 uma fantasia em torno dessa mudanca, que reverberou de forma intensa
na profissional. Tanto porque uma experiéncia vivida por ela de mudanca na equipe ja
havia sido um transtorno no campo de trabalho.

A mesma profissional apontou outra situagdo angustiante. A pedagoga contou
sobre um caso que a marcou, sendo esse de uma adolescente que sofreu abuso do padrasto
por anos e contou apenas quando viu a irmd passar pela mesma situacdo. A vitima
conversou com a mae, que se mostrou triste com a situagdo, mas a familia do padrasto
afirmou que a vitima estava mentindo. Quando Rita teve que depor na audiéncia sobre o
caso, a familia do padrasto a hostilizou da mesma maneira que fizeram com a adolescente,
desmentindo o crime. Ela nédo falou sobre o desfecho do caso, embora tenha mencionado
que na época sentiu na pele como era ser desacreditada em situacfes de abuso.

Josiane, a assistente social, contou sobre uma situagdo em que precisou separar
fisicamente um casal de namorados que estavam brigando na instituicdo, o que afirmou
na sequéncia ter sido algo muito sofrido para ela, pois a menina se machucou e estava
sangrando. O agressor era 0 adolescente atendido por ela e, apds tal situacdo, ela ndo quis
mais atendé-lo. Disse que iria entregar o caso a outra profissional, avisou a coordenacéo,

mas ainda assim sentiu que ndo foi poupada no dia seguinte, pois mesmo se sentindo
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fragilizada, a coordenadora ordenou que ela fosse na reunido de rede para falar sobre o
caso.

Diante do ocorrido, Josiane estava bastante mobilizada pela vivéncia da briga e
pelo contato fisico que teve com os dois ao ter que separa-los. Tal excesso, nesse encontro
com uma situacdo diferente e mais dificil, fez com que a profissional recusasse um novo
contato com o adolescente. Este caso ainda serd abordado sob outra perspectiva nos outros
temas de analise.

Maria, a psicéloga, relatou sobre uma situacao em que precisou sair da lideranca
da equipe por uma questéo pessoal, o que fez com que outra profissional viesse para
assumir o seu lugar de chefia na instituigdo. Por entrar uma pessoa nova na equipe e para
equilibrar a quantidade de funcionarios, a gestdo ordenou que ela escolhesse alguma
assistente social para sair do CREAS 2 e ser alocada em outra instituicdo da assisténcia
social. Sentiu que a gestora ndo quis se indispor com a equipe e colocou ela “na linha de
frente do fogo™ para escolher alguém para sair. Essa situagdo trouxe bastante desconforto,
pois colegas a chamaram para uma reunido e ficaram interrogando sobre quem seria a
escolhida. Sentiu-se em um inquérito sozinha para lidar com toda aquela situacéo,
alegando que ninguém estava preocupado em como aquilo era sofrido também para ela,
ja que era colega de todas.

Além de ter sido um momento de desamparo, novamente passa a ideia de um
castigo, pois para alterar o quadro de pessoas da institui¢do, teve de lidar com a pressado
da equipe e da gestéo.

Além disso, Maria contou de outra situagcdo em que foi acusada por uma usuaria,
mée de uma menina que denunciou o abuso sexual do padrasto, de ter destruido sua
familia. Sentiu que, na tentativa de apaziguar a méde da menina, a coordenacdo legitimou
o discurso contra a profissional e ndo interrompeu a acusacao, defendendo-a como deveria
ser, em sua opinido. Nesse sentido, vemos operar o desmentido com seus efeitos
devastadores. A autoridade falhou nesse momento para confirmar a defesa de uma menor
abusada.

Estar em situagdo de decidir sobre o futuro de uma colega de trabalho, fruto de
uma avaliacdo subjetiva, e ainda lidar com o julgamento por parte de outras colegas,
mobilizou bastante afeto, o que Ihe causou um sofrimento intenso. Sentiu-se no lugar de
vila nas duas situa¢es, mesmo apenas cumprindo seu papel, seja denunciando um abuso

que chega ao servigo, ou resolvendo uma situacdo que lhe foi delegada pela chefia. Para
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ela, que disse gostar de agradar a todos, se ver nesse lugar (e ainda desprotegida) foi
bastante angustiante.

Como dito por Souza (2013), a instituicdo foi criada pelo Estado para lidar com
os problemas no modo de funcionamento social atual e funciona como um deposito de
demandas das questdes sociais que ndo foram abrangidas por ele. Entretanto, a instituicdo
acentua outros problemas ao ndo dar conta dessas demandas. A pressao exercida para que
o0 servico funcione, em sua exceléncia, recai sobre o técnico, tanto por parte das familias
e usuarios, quanto pela coordenacdo e gestdo. Para a autora, da mesma forma que o Estado
priva 0 usuario ao ndo promover 0 acesso aos seus direitos sociais estipulados na CF/88
enquanto gestor das politicas publicas de assisténcia social, ele expde o profissional a tal
situacdo ao desampara-lo em sua atuacdo, fazendo com que ele lide sozinho com os
sentimentos despertados decorrentes do desmentido que se produz.

Os relatos foram apontados como angustiantes pelas profissionais, porque elas
puderam sentir 0 desamparo que 0 servigo provoca e de ter de lidar com os afetos que o
servigo mobiliza de forma solitaria, e o desmentido que os usuarios sofrem ao relatar as
violéncias sofridas em seus atendimentos sem a credibilidade suficiente para efetivar as
medidas necessarias.

Além disso, o profissional sente nessas situacdes, a impoténcia que 0 servico
provoca e a explicitagdo de um outro desmentido, pois na atuacdo concreta R ndo sao
levadas em conta as diretrizes estabelecidas na teoria, ou seja, a promogdo de acesso aos
direitos de fato, se tornando apenas o que Penna (2017) chamou de promessa.

Ao sair de um atendimento com uma mae que relatou sofrer violéncia doméstica,
a assistente social Catarina entrou para conversar comigo. O caso seria encaminhado para
a rede socioassistencial, mas mostrava um ciclo de violéncia de uma mae que estava em
sofrimento e ndo conseguia dar conta da protecdo do filho, que também apanhava do pai
e acabou reproduzindo 0 mesmo comportamento do pai na escola, batendo nos amigos.
A falta de uma intervencdo primaria com a mée e com o pai, colocou a crianca em situacao
de risco, tornando-o também um agressor. A falta da prote¢do da mae e do filho, colocou
outras também em situacdo de risco, aumentando o ciclo de violéncia. Este caso, mostra
0 desmentido do Estado e da instituicdo, pois se houvesse 0 acesso aos direitos como
preconizado na lei, talvez pudessem ser evitadas novas vitimas.

Vamos para o proximo tema de analise.
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Ressonancia do trabalho na historia de vida

Nas escutas clinicas, os discursos permitem refletir acerca das identificacfes
pessoais que surgem na atuacdo no CREAS, ou seja, mobilizacdes afetivas decorrentes
do trabalho que ressoam na histéria de vida das profissionais. Estes conteidos foram
percebidos através de relatos de casos que despertaram a atencéo de forma especifica das
profissionais e/ou pela escolha do trabalho na instituicéo.

Bruna, a psicologa, ao discorrer sobre o campo de trabalho, disse que se identifica
com o publico da assisténcia, pois percebe que alguns relatos se assemelham a sua historia
de vida. Disse que ndo teve contato com o pai, foi criada pelos avos e ao contrario de
alguns adolescentes que atende, sua droga foi a religido, pois ficou bastante ligada a igreja
em sua adolescéncia. Sente que revive a violéncia diariamente no trabalho e quando
estuda sobre a tematica, assim como sofre violéncia com seu corpo por ser gorda.

Havia uma qualidade emocional em comum, uma situagéo de vulnerabilidade e
de desprotecao pela falta dos pais que fez com que colocasse o trabalho neste lugar, além
de uma atuacao com vistas a resgatar estes adolescentes, assim como a fungédo que a igreja
havia assumido em sua vida.

Maria, a psicdloga, ao atender vitimas de violéncia de meninas com uma relagéo
conflituosa com a mée, percebeu que isso a incomodava de uma maneira pessoal. Em
especifico, ao atender uma vitima adolescente que sofreu abuso sexual do padrasto e que
agora este mesmo padrasto estava abusando da irm& mais nova. Sentiu que a mae dessas
meninas s6 denunciou o marido por ele ter abusado da filha preferida, que era a cagula.
A profissional relatou que, em sua histéria de vida, também teve uma relacdo conflituosa
com a mée, sentia que ela ndo a escutava e preferia a sua irma. Contudo, ndo sabemos até
gue ponto o tema do abuso sexual nesse caso atendido a teria afetado.

E muito interessante que uma situacdo de desigualdade entre duas filhas a fez
reviver dores de sua propria historia. Em contrapartida, fez com que a profissional se
apegasse a adolescente que acompanhava, inclusive indo contra a mae da menina quando
necessario. Talvez por ndo ter ido contra a propria mée no lugar de injusticada e salvando
a menina, como néo fez consigo. Tomou como parte de si 0 objeto, o lago em comum, e
através da identificacdo passou a agir de maneira diferenciada, destacando esse caso como
um dos que mais recorda.

Josiane, a assistente social, contou que apds o trabalho, fica rememorando sua

atuacdo para identificar possiveis erros cometidos a fim de corrigi-los. Em especifico,
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uma situacdo que a mobilizou bastante foi a cena em que separou uma briga de casal —
entre o adolescente que cumpria medidas socioeducativas e sua namorada, que também
foi atendida por ela durante algumas semanas. Apds a briga, refletiu sobre os erros
cometidos, como o fato de ndo ter chamado a policia, e sobre o que poderia ter dado
errado, como a menina ter se machucado gravemente.

Em sua historia de vida, disse que tinha que ser a filha perfeita, ja que a irma fazia
o papel da filha rebelde. Desde entdo, percebe que se cobra para néo ter falhas, ao mesmo
tempo em que fez uma escolha por um trabalho que abre espaco para a impoténcia, por
ndo fornecer subsidios e protecdo o suficiente para lidar com todas as situacdes que
surgem no servigo — como esta de intervir em uma briga fisica de casal; ou seja, uma
atuacdo onde ndo cabe a perfeicdo. Assim, o movimento que faz no trabalho € o
movimento que fez durante sua existéncia nesta cobranca da méae, pois da mesma forma
em que busca ser a filha perfeita, procura ser a profissional perfeita. Assumiu a postura
do Ideal do Eu como parte introjetada da moral da mée.

Rita, a pedagoga, relatou que diferente das outras profissionais, ndo tem uma
funcéo definida nas normativas. A cada momento, a gestdo define que ela deve atuar de
uma maneira, seja conduzindo atendimentos em grupos ou se tornando uma profissional
de referéncia de alguma regido. 1sso a angustia bastante, pois nao se sente reconhecida e
acaba sendo alocada em diferentes funcdes conforme a auséncia das demais técnicas.

Em sua vida pessoal, se sente de maneira oposta, opta por participar de todas as
fungdes e se sente reconhecida em todas elas. Busca levar os filhos em todas as atividades,
como futebol e danca, arruma a casa e faz a janta, procura participar de todas as reunides
na escola, entre outras atividades familiares. Ja 0 marido ndo apareceu muito nos relatos
dessas cenas da vida domeéstica.

Catarina, a assistente social, relatou ter escolhido trabalhar com criangas e
adolescentes por ter realizado outros projetos com 0 mesmo publico e ter dado conta de
lidar com os relatos de sofrimento dessa populacdo. Entretanto, ndo gostaria de trabalhar
com idosos por acreditar que ndo suportaria escutar as violéncias contra eles, ja que tem
uma relagéo préxima com a avo e poderia imagina-la neste lugar de abuso. Em relagdo as
criancas e adolescentes, a profissional ndo possui filhos, mas esté na tentativa para té-los,
jatendo realizado outras tentativas quando era mais nova, porém sem sucesso. O trabalho
no CREAS foi uma conquista para ela, porque ja havia passado por outras instituicdes
onde nédo gostava de trabalhar e ali se sentiu bem.
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A associacdo feita por Catarina em relacdo a atuagcdo com o publico trouxe o
questionamento se a falta de filhos poderia ser uma protecdo para nao ter algo que a
colocasse préxima de um sofrimento no campo de atuacdo, ja que precisa escutar relatos
de violéncia contra criancas e adolescentes todos os dias. Trata-se, parece, de uma defesa
gue a mantém atuando no trabalho, pois ndo ha proximidade com este publico alvo na sua
vida pessoal. Por outro lado, e por ter uma ligagdo muito proxima com a avo, também
foge da atuacdo com idosos, porque sente que seria muito dificil acompanha-los em
situacdo de violéncia. Eis a ambivaléncia marcante nas relaces afetivas.

Em relagdo a sua vida pessoal, disse ser considerada a cuidadora da familia, para
quem a mée liga quando esta com algum problema. A escolha pelo campo de atuacgéo foi
justamente por prezar pela protecao e cuidado de pessoas em situacdo de vulnerabilidade,
com o que tem bastante experiéncia.

O que queremos destacar neste ponto € que os principais enigmas em relacdo ao
trabalho estdo em torno do que as profissionais associaram de certas situagdes dos
usuarios com algum aspecto importante de sua vida pessoal, algo que pede delas uma
nova traducdo daquilo que foi mobilizado e que reverbera de maneira inconsciente.

Dejours (1996), ao falar sobre o encontro do registro diacrénico com o registro
sincrénico, exp6s que o trabalho é uma sublimacgédo na qual acontece a transposicdo da
infancia com o exercicio da atividade laborativa, como uma forma de representar o
sofrimento e talvez elabora-lo, o que ele denominou como fruto da ressonancia simbdlica.
Pelo mesmo caminho, Souza (2013) sustenta que a escolha pelo campo de trabalho é uma
escolha inconsciente, ou seja, ha uma articulagéo entre o trabalho e sua propria historia
de vida, algo que o identifica com o usuario. A vivéncia da violéncia do usuario expde o
profissional a sua propria vivéncia, seja pela identificacdo com as historias ou pelo que é
sentido na transferéncia e no vinculo criado com ele. Contudo, ndo temos como saber
qual é o alcance da influéncia dessas situacfes de violéncia sobre o profisisonal, as
ressonancias na sua propria historia.

Além disso, a partir do conceito proposto por Mello Neto (2012, 2016; Martinez
& Mello Neto, 2016), de projeto transferencial, podemos trazer a discusséo qual € o papel
que o profissional procura desempenhar ao aceitar, ou até mesmo pedir pelo trabalho na
assisténcia social, em especial o CREAS. As profissionais, apesar de suas
particularidades, se colocam no papel de promover o cuidado e promocéo dos direitos
sociais dos usuarios. Nessa ligacdo entre sua historia de vida e o trabalho, haveria uma

possibilidade de curar suas proprias feridas ao ajudar o usuario? Criando a fantasia de
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que, ao ajudar o usuario, ajudaria também a si? E ainda, tais profissionais também
estariam diante do impossivel?

Nédo temos dados para responder, mas sdo questionamentos importantes que
poderiam ser discutidos em um préximo trabalho. Também é importante lembrar que ndo
necessariamente o profissional concursado escolheu o local de trabalho, e ainda, em
sentido contrario, lembrar que ha muita rotatividade nos cargos, inclusive por pedido de
afastamento por sofrimento psiquico e, por vezes, até demissoes.

Vejamos agora o proximo tema de analise.

Algumas Mensagens Enigmaticas em destaque e suas possiveis traducdes

O conteldo das escutas clinicas permitiu identificar, no contexto do CREAS, o
que podemos denominar com Laplanche de mensagens enigmaticas. Vimos que, para o
autor, sera no encontro assimétrico entre uma crianca e um adulto que a cuida, que
elementos do inconsciente desse adulto impregnarao as ac¢@es de cuidado, o0 que chegara
a crianca na forma de uma mensagem enigmatica que funcionara como um corpo estranho
para o infans. Estas mensagens trazem um enigma que precisara ser traduzido,
inicialmente pela crianga, vimos, o que formara seu inconsciente, e depois ao longo da
vida, pois se trata de um enigma marcado pelo sexual e que estara presente em todo
encontro, mesmo o dos adultos.

Como apontado no capitulo anterior, na relagdo entre o profisisonal e o usuario do
CREAS ha uma seducdo dupla. Uma que € do profissional para o usuario, pois este tltimo
se encontra em uma situacdo de vulnerabilidade que o coloca no lugar de passividade e
demanda um cuidado quase que materno do profissional. Mas também, ha uma seducéo
do usuario para o profissional, que atua seduzindo através dos relatos que remontam a
uma cena da violéncia sofrida. Mensagens que veiculam e despertam o polimérfico
perverso.

Além disso, é necessario apontar que hd mensagens enigmaticas que circularam
também na relacdo que estabelecei com as profissionais durante as escutas, onde
precisamente escutamos acerca do que foi mobilizado nesse encontro do profissional com
0 usuario. Seguem abaixo alguns fragmentos das escutas clinicas que nos chamaram a
atencdo por parecer que eram mensagens com um algo a mais, algo da ordem do sexual.

Bruna, a psicéloga, em uma das conversas falou sobre seu percurso profissional

na assisténcia social, sempre marcado pela atuagcdo com a violéncia. Neste contexto, disse
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que gostava da temaética do trabalho e automaticamente se corrigiu, dizendo em tom de
brincadeira que era feio dizer que gosta da violéncia. Este ato falho chamou a atencao por
demarcar algo passado inconscientemente neste relato. Talvez sobre seu prazer em lidar
com a violéncia ao invés de pratica-la, como os usuarios que atende? Laplanche (1992)
se refere ao enigmatico como portador de um plus de saber, neste caso, um prazer
silenciado e do ambito do polimorifico perverso que vaza num ato falho.

Apresentamos anteriormente uma andlise das ac6es de violéncia que comunicam
mensagens que ficam intrometidas por ndo possibilitar a traducdo necessaria para criar
uma representacao e que excitam a ndo criar uma ligagéo, despertando a pulséo e a libido
polimorfica perversa do individuo (Belo, 2004). Dissemos também que a civilizagéo
exige dos seres humanos a rendncia a satisfacdo da libido polimérfica perversa em prol
da construcdo de uma sociedade, impedindo que os individuos se satisfacam a sua
maneira, sem restricGes. Tal satisfacdo ndo é aceita pela moral e marca 0s seres que se
rendem a esta pulsdo como criminosos (Freud, 1908/1976).

Nesse sentido, gostar da violéncia denota algo ambiguo quando a atuacdo da
profissional é fazer com que adolescentes cumpram seu dever social e juridico por terem
cometido atos infracionais, pois, ao contrario do que € esperado pela instituicdo na
atuacé@o profissional, isso parece absolver estes adolescentes. Contudo, o recalcamento
estd fazendo ai a sua fungdo, com a concessdo conciliadora que evidencia um prazer
apenas em ouvir relatos de pessoas que cederam as pulsdes polimdrficas perversas de
agressividade.

Em contrapartida, Bruna falou sobre seu esgotamento ao lidar com o cotidiano do
trabalho. Falou sobre estar cansada por lidar com as impossibilidades do servico com os
usuarios e sobre a situagdo politica atual. Disse que quando estava com outras atividades,
chegou a ter alguns sintomas fisicos e precisou largar o outro trabalho como professora.
Disse também que falava sobre violéncia, estudava sobre violéncia e lidava com a
violéncia na prética do trabalho no CREAS. Mesmo assim, ndo deseja sair, mas alegou
precisar de férias, pois sentia que estava adoecendo.

De acordo com Dejours (1996) e como observado, o trabalho se torna patoldgico
quando hé discrepancia entre o prescrito e o real. Quando lemos as normativas e cartilhas
tudo parece se encaixar perfeitamente, mas na pratica o profissional encontra limitacfes
e se sente impotente, o que lIhe gera angustia e estratégias defensivas.

Dentre essas, a formacéo de sintomas como uma solucdo de compromisso que 0

ego encontra para nao sucumbir diante do desejo. No caso de Bruna, hd um esgotamento
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mental e fisico, além de sintomas como dores de cabeca, que a fizeram se afastar de outros
servigos. Como dito anteriormente, as defesas funcionam como traducdes do psiquismo
frente ao excesso pulsional mobilizado no trabalho. Podemos supor, apenas supor, que
trabalhar com situac@es e relatos de violéncia ndo s6 mobilizam o polimorfico perverso —
a satisfacdo, o gostar de violéncia, — mas junto com isso é necessario que a defesa ajae o
faz na forma de sintomas. Temos ai 0 impasse, a seducdo de um paciente marcado pela
violéncia, que mobiliza o sexual no profisisonal e que demanda dele a defesa. Neste caso,
0 sintoma e a sua duplicidade o confirmam, pois trata-se da defesa, mas também da
satisfagdo.

A angustia, entdo é uma traducdo possivel, assim como falar de violéncia, estudar
0 tema, desenvolver sintomas. Sdo traducdes possiveis talvez da diferenca entre o trabalho
prescrito e o real, e ainda, decorrentes do que o usuario carrega da sua vulnerabilidade
como ser humano.

Por outro lado, nos encontros, Catarina, assistente social, alegou que conseguia
‘desligar’ ao sair do trabalho. Disse que poderia parecer “ftil’, mas saia para fazer
compras e ver lojas buscando espairecer. Dizia ndo se sentir mal por lidar com situacdes
de violéncia extrema, j& que seguia uma linha tedrica que postula que o profissional ndo
é capaz de fazer tudo e salvar o mundo, mas também néo é insignificante e pode trazer
alguns resultados e mudancas positivas. Entretanto, logo depois, na mesma conversa, ao
contar sobre um menino que estava na sua lista para atendimento e que ainda ndo havia
sido atendido por conta da grande demanda de casos que esta acompanhando, relata que
no seu horario livre o viu no bar vendendo balas, motivo pelo qual me disse ser aquela a
cena de seu fracasso enquanto profissional.

Nessa cena, ha um sofrimento e uma autorrecriminagdo, um momento masoquista
ao qual a profissional me convida a compartilhar. Estes momentos de autorrecriminagéo
parecem ser algo constante nos profissionais que atuam nessa area, inclusive e algo muito
presente nas escutas clinicas de outras profissionais, como Josiane, que dizia retomar sua
atuacdo em casa para verificar possiveis erros, ndo se desligando do servigo apos o
fechamento do trabalho. Na tentativa de traduzir e dominar a angustia gerada, Josiane
repete suas vivéncias do trabalho.

Catarina, ao falar sobre os sentimentos despertados no atendimento dos usuarios
em situacdo de vulnerabilidade, alegou adotar uma postura filosofica que diz que nédo
pode fazer nem nada e nem tudo, ou seja, seu trabalho ndo vai alcangar todas as criangas

e adolescentes, mas ndo € por isso que nao vai conseguir ajudar alguns. Essa parece ser
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uma traducdo que ela conseguiu fazer do enigmaético veiculado pelas demandas dos
usuarios.

Ao sair do servico, a profissional disse se desligar do trabalho e ir fazer coisas que
podem ser consideradas “futeis”, como compras no shopping. Parece essa ser uma forma
de voltar a realidade e sair de uma atuacdo permeada pela vulnerabilidade em um contexto
real, e pelo polimorfico perverso dos usuarios em um nivel subjetivo.

Quando foi confrontada com a realidade do servico nesse periodo em que estava
fora dele — como a saida para o bar, na qual teve contato com um adolescente que ainda
nédo tinha atendido — classificou isso como a imagem de sua ineficiéncia. Seria essa uma
traducdo razoavel de consideracdo pelos seus limites?

Dejours (1996) fala sobre a repressdo pulsional que alguns trabalhadores adotam,
por exemplo, ao acelerar o ritmo do trabalho de maneira a ocupar todo o campo da
consciéncia. Catarina parece ter adotado essa estratégia ao sair do servigo, mas recusar-
se a pensar sobre ele, retomando a consciéncia apenas quando € obrigada por uma situacao
real que invade seu cotidiano. Além de estar com mais casos do que deveria, investe seu
tempo em atividades “futeis” e preocupacdo com a familia, ndo abrindo espago para
outras demandas. O que parece ser muito saudavel.

Maria, psicologa, contou sobre a relacdo que a assistente social, que atende sua
mesma regido, estabelece com os usuarios do CREAS. Ela ganha presentes, é chamada
por apelidos. A psicéloga discorda desse tipo de atitude em que o profissional assume
uma relacéo de amizade com o usuério e procura dar toques na equipe — dados por ela em
tom de ironia nas reunides de equipe para que elas percebam que estdo se envolvendo
demais com os usudarios. Quando questionada pelo motivo desse incomodo, disse ser 0
correto a se fazer. Apesar da resposta de Maria ser bastante pratica, parece que o
incobmodo da profissional remete a algo mais e que até mesmo ela desconhece. O que a
profissional estaria sentindo? Ha inveja ou ciimes? Por outro lado, é interessante apontar
que sdo as entratégias que a outra profisisonal arrumou para lidar com o que é perturbador.

Além disso, como Maria tem acesso a estas informagdes? Seriam o0s relatos
contados pela sua propria dupla? H& um desejo de mostrar-se amada e adorada pelos
usuarios? S&o relatos permeados pela seducédo de outra profissional aos usuarios e vice-
versa, de uma dupla seducdo da qual ela é apenas coadjuvante.

Maria também relatou que ndo deixa as situa¢fes que encontra no trabalho com
0s usuérios a afetarem e procura auxiliar as colegas do trabalho nessa perspectiva. Nas

conversas, 0 recurso que parece ter sido utilizado foi o da blindagem através de uma
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execucdo sistematica do trabalho. Procura fazer um relatdério que ndo traga
incongruéncias, mantendo um afastamento dos usuérios e criando um vinculo
extremamente profissional. Inclusive, revela um incémodo quando percebe que suas
colegas ndo seguem as mesmas orientacdes. Por exemplo, com sua dupla que mantém um
contato em que chama os usuarios por apelidos, como dissemos. Enquanto sua colega de
trabalho fez uma traducdo em que transformou os pacientes em parceiros, amigos ou
filhos, Maria tentou lidar com o sofrimento provocado pelo trabalho buscando uma
resolucdo técnica do servico.

Apesar dessa blindagem estar funcionando, o incOmodo que sente ao ver outras
profissionais fazendo de forma diferente, talvez expresse que gostaria de agir de uma
forma diferente. Quando questionada sobre o motivo de pontuar para as colegas sobre 0s
exageros no trabalho, disse que isso é o certo. Entretanto, essa mesma traducdo deve
falhar em alguns momentos, pois ha uma limitacdo do trabalho prescrito e o trabalho real,
assim como apontado na teoria de Dejours (1996).

Em Bastos (2018), vimos uma categoria do estético do traumatico denominada
como sublime, que diz respeito a atuacdo que excede os limites da instituicdo, mas que é
fruto da dificuldade de representacéo do que acontece no trabalho. Algo que ndo pdde ser
assimilado e que se configura em uma sensacao de poténcia, um heroismo. Maria ndo
estabelece este tipo de relagdo com o usuario, porém, parece estabelecer com as colegas
de trabalho. Sente-se potente em sua atuacéo, classificada por ela como certa, e assume a
posicdo de mensageira do que deveria ser realizado para as colegas. E a sua tradugéo
possivel, é a defesa.

Rita comentou sobre uma mée que atendeu e quis Ihe contar um segredo, fazendo-
a prometer que ndo contaria a ninguém. A usuéria relatou sobre uma relagdo amorosa que
mantinha com préprio irmdo. Disse que ndo queria escutar, mas nao teve como fugir.
Como se tratava de algo que néo tinha relacdo com a situacéo de violéncia pela qual a
usudria estava sendo atendida, ndo contou essa situacdo para sua dupla, mas estava
repassando-a para mim agora. Em tom de alivio, sentiu que esse segredo nao era mais
dela. Senti como se agora o segredo fosse meu e eu deveria decidir o que fazer com aquela
informagéo.

A forma como veio a informacdo, ou seja, em segredo, foi apontado pela
profissional como gerador de angustia, pois ela queria que a mulher nem Ihe contasse.
Esta funcionou como uma mensagem enigmatica. Para Rita, isso sO parou de gerar

angustia quando contou o segredo para mim, pois 0 enigmatico encontrou uma possivel
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solucdo, pelo menos temporéria, que é ter repassado a um profissional da psicologia, e
num contexto, que privilegia o sigilo, de tal maneira que o segredo ficaria seguro.

A seducdo em torno dos amores incestuosos com o irmédo, algo edipico e desejado,
e também barrado, recalcado, a joga no conflito decorrente do desejo — que ela nem queria
saber— e me faz cimplice pelo siléncio desse segredo, isto €, dessa forma de satisfacdo
proibida, incestuosa. Ndo apenas a usuaria a convida a participar de uma relagéo secreta,
incestuosa, que é um tabu, como a profissional busca me inserir nesta relagéo. E, através
da identificacdo, me sinto de alguma forma parte do segredo compartilhado. Eu também
compartilhei esse segredo na orientacdo, e o compartilho agora com o leitor.

Por fazer uma escuta clinica com as profissionais e também ser uma trabalhadora
do campo da assisténcia social, senti como se tivesse criado um lagco emocional com essas
mulheres. Através do mecanismo da identificacdo, parece que foi possivel que eu
incorporasse parte dos atendimentos relatados como se eu mesma os tivesse realizado.

Além disso, Rita parece ter apresentado uma transformacéo dos afetos sentidos no
trabalho em uma preocupacao excessiva com os filhos. Nao os deixa passarem a noite na
casa de amigos ou ficarem na casa de vizinhos. Quando precisa de ajuda, pede que a
vizinha va até a sua casa para olha-los. Teme que sofram abusos como aqueles que escuta
em todos os tipos de relatos.

Bastos (2018), ao falar sobre a categoria do terror, diz que as cenas de violéncia
sdo capazes de gerar um choque no profissional, fazendo-o voltar a sua prépria realidade
e Ihe causando o medo de que algo semelhante aconteca. Para a autora, a alteridade radical
do sujeito invade seu psiquismo. Para Rita, pedagoga, a preocupacdo com os filhos de
forma mais atenta foi a traducdo precaria possivel de sua realidade. No entanto, apesar
dessa traducéo, néo é dificil perceber em determinados momentos o desespero dessa mée
decorrente do medo pela integridade dos filhos, 0 que mantém o excesso demandando
traducBes mais organizadoras, pois sofre pelo que parece ter se transformado em
masoquismo.

Em relagdo as mensagens enigmaéticas direcionadas por parte dos usudrios,
Josiane, assistente social, relatou sobre uma conversa que teve com a namorada do
adolescente que ela atendia e era vitima de violéncia por este. Ela queria ser escutada
apenas por Josiane, justamente porque atendia 0 seu parceiro, 0 que acabou por quebrar
o vinculo da profissional com o adolescente.

A menina contou com detalhes os abusos sofridos, montando a cena em sua mente,

e ainda fez com que ela sentisse 0os hematomas com seus dedos, repassando a violéncia
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sentida também através do tato. As mensagens enigmaticas da menina, que ndo foram
traduzidas, foram repassadas a profissional, fazendo com que esta se sentisse na cena e
em seu lugar. Essas mensagens funcionam como uma sedugao.

Os relatos da namorada despertaram na profissional impulsos agressivos, aos
quais relatou a mim ter vontade de revidar no adolescente as violéncias sofridas pela
menina. Parece que ambas compartilham um certo prazer em torno da cena — uma
apanhando e a outra querendo revidar — com seu desejo de agredir.

Além disso, ao atender tanto a vitima quanto o agressor, 0 namorado e a namorada,
ela ficou no meio dessa relacdo, participando dela, chegando inclusive a ter de separa-los
e ser uma barreira fisica enquanto os dois se agrediam na sua frente. Além de ser uma
cena violenta e que desperta contetudos polimorficos perversos, a profissional ja havia se
tornado parte desse relacionamento, formando uma relacao a trés.

A adolescente envolve a profissional na trama do relacionamento, convida a
entrar, até que ela fica literalmente no meio para separar uma briga. Convida, através do
toque, a reconhecer uma agressdo que é também marcada por uma sexualidade e que
desperta angustia na trabalhadora a ponto de precisar encerrar com ambos. Inclusive ndo
querer tocar mais no assunto nas escutas clinicas, recriminando-se por ter se colocado
nessa situacao.

Nesse sentido, é possivel perceber que a tematica da violéncia é bastante permeada
por mensagens enigmaticas de seducdo dos usuérios e dos profissionais, nas quais a
sexualidade é manifestada principalmente atraves da agressividade, mesmo que de forma
incubada. Elas despertam o contetudo perverso polimorfico infantil, o que Laplanche
(1992) faz remontar a situacdo originaria, a Situacdo Antropologica fundamental,
marcada pela seducdo originaria.

Bastos (2018) sustenta que a interagcdo com sujeitos que sofreram ou cometeram
violéncia gera sensacdes, percepcles e imagens intensas, iSSO porque estes sujeitos
transferem estes conteddos de forma vivida e despertam diferentes reacdes nos
profissionais. Nas traducgdes feitas pelas profissionais que atuam no CREAS, algumas
delas referem-se ao conceito de defesa na teoria psicanalitica.

Josiane, assistente social, que ndo apenas atendeu, como também presenciou uma
situacdo de violéncia entre um casal de namorados, apresentou no outro dia uma reacédo
de bastante sofrimento e de recusa para atender aqueles adolescentes. Por mais que isso
ndo tenha se concretizado, ela passou a atender este usuério adotando uma postura de

distanciamento, tocando em questfes apenas praticas, como o cumprimento da medida, e
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que ndo diziam respeito a subjetividade deste usuario, como conversas sobre seus
sentimentos.

Para além dessa situacdo, Josiane contou sobre seu desejo em sair da instituico.
Disse que ja atuou em outros setores da assisténcia, nos quais tinha afinidade ou interesse
em aprender mais sobre. Entretanto, ali ndo tem nenhum dos dois. As situagdes vividas
no CREAS parecem ter despertado um incdbmodo que ndo permite que ela esteja aberta
ao servico, parecendo encarar a instituicdo como algo temporario. A traducéo feita pela
profissional foi de sair da instituicdo. O pedido de remocéo é feito e depende do aceite da
coordenacgdo e da gestdo, além disso, depende da disponibilidade de vagas em outra
instituicao.

Como dito por Bastos (2018), trabalhar com violéncia ndo € algo gracioso e
agradavel. Ainda, ndo sé trabalhar, como presenciar uma situacéo de violéncia no trabalho
foi sentido como avassalador pela profissional, que expressou bastante sofrimento e choro
no dia seguinte a situacdo. Esses aspectos de fato violentaram a sensibilidade da
profissional, uma vez que a violéncia foi sentida como contra ela também.

Marini (2019), em seu estudo, percebeu que os profissionais suportavam o
atendimento em alguns casos as custas da patologizacdo e segregacdo dos USUArios.
Semelhante ao sentido por Josiane, a traducéo possivel foi distanciar-se do atendimento
do usuario e mais ainda, uma vontade de distanciar-se do servico. Em relacdo ao
afastamento do usuério, a técnica fez o pedido a sua coordenadora, mas ndo deu
prosseguimento. Nestes casos em que o profissional ndo se adapta ao usuério, ele pode
pedir a outro profissional da instituicdo que o atenda.

Para Dejours (1996), o trabalho desperta estratégias defensivas, como
paralisacdo/impoténcia, esquiva, sensacionalismo/espetacularizagdo, onipoténcia-
narcisica e excesso de implicacdo. E para Bastos (2018), lidar com as experiéncias
traumaticas dos usudrios produz efeitos somaticos, sintomas e turbuléncias emocionais
semelhantes a uma batalha. Essa batalha é considerada por Freud como uma luta entre o
ego e os impulsos pulsionais que ameagam sair. Para Laplanche (1988), as defesas séo
formadas por traduges fracassadas.

Foi possivel perceber que os sentimentos gerados na atuacdo das profissionais
causam sofrimento, as vezes de forma inconsciente, mas em muitos casos de forma
consciente. Dentro de suas singularidades, cada aparelho psiquico desperta sua propria
defesa a partir de seu modo de funcionamento.
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Em Bruna, despertou uma sensacdo de esgotamento; em Joseane, o desejo pelo
afastamento do servigo; Catarina e Maria buscaram como alternativa uma resolugéo
bastante técnica e tedrica do servico, evitando um contato emocional com 0s usuérios; e
em Rita, houve uma projecéo da sensacao dos filhos estarem em perigo e um excesso de
cuidado.

Na traducdo feita pelas profissionais, alguns assistentes parecem ser utilizados
para auxiliar nesse processo de representacdo psiquica dos conteddos assimilados no

trabalho e mobilizados no inconsciente. Vamos a eles.

Assistentes de Tradugao

Nas escutas clinicas, foi possivel perceber que as profissionais tém acesso a
algumas atividades que funcionam como assistentes de traducédo para lidar com o excesso
que o trabalho no CREAS desencadeia.

Como exemplo, Josiane, assistente social; Bruna, psicologa; e Maria, também
psicologa, faziam terapia. Catarina, assistente social, ndo estava fazendo, mas havia feito
anteriormente para lidar com questdes relacionadas a antiga atividade laborativa, também
pensava em retomar devido a um problema pessoal. Rita, a pedagoga, nunca havia feito,
mas disse que sentiu nas escutas clinicas um lugar no qual conseguia expor as dificuldades
do trabalho e de sua vida pessoal.

Outro exemplo foi sobre o relacionamento com as colegas. Rita, a pedagoga,
relatou que no comego tinha muita dificuldade para lidar com as violéncias que escutava
dos usuarios, tendo encontrado na equipe, mais especificamente nas colegas de sala, um
lugar para expor suas angustias, ajudando-a a entender melhor sobre o ciclo de violéncia
que as familias atendidas no CREAS sofrem.

Catarina também encontrou em sua dupla um espago para falar sobre os casos
atendidos. Relatou que ninguém em sua vida pessoal queria falar sobre violéncia, ndo €
um assunto agradavel, portanto, acabava “exaurindo” sua dupla, que também se tornou
uma amiga pessoal. E com ela que conversa sobre as dificuldades do trabalho e de sua
vida pessoal, ela a ajuda quando esta passando por algum momento dificil. Disse que
guando esteve com problemas de saude na familia, sua dupla ajudou com o trabalho, pois
nédo estava conseguindo atender.

Além disso, as duas psicologas, Bruna e Maria também expuseram algumas

atividades académicas que as ajudaram a lidar com aspectos do trabalho. Bruna fez uma
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pesquisa da pds-graduacdo cujo tema tinha relagdo com a morte de adolescentes, uma
realidade cotidiana do seu trabalho. Maria fez uma pesquisa de poOs-graduacdo que
problematizava a protecédo e o controle que as profissionais fazem no CREAS, por sentir
que, de alguma forma, o trabalho se confunde e, ao invés de fazer a protecdo, acaba
fazendo um controle como porta-voz do Estado.

Como atividades extras, Maria também relatou participar de atividades do
conselho que ajudam em sua formacéo, e a falar sobre as angustias relacionadas a atuacao.
Rita relatou que a academia se tornou uma atividade pela qual consegue extravasar sua
energia apds o trabalho: entdo vai todos os dias. Bruna relatou ter algumas atividades
religiosas que a ajudam a descarregar os afetos, além da militancia politica que faz como
forma de ir contra as frustracGes politicas.

Em Laplanche (1988), a analise pessoal € um importante meio para que 0s sujeitos
acessem novos assistentes de tradugdo e gerem novas tradugdes diante do traumatico,
metabolizando as mensagens enigmaticas frutos da seducdo. Todavia, para além disso,
outras atividades surgem como forma de gerar assistentes de traducao, nos relatos foram
apresentados o envolvimento com atividades de pesquisa, atividades de conselho de
classe, trocas de experiéncias com colegas e até atividades religiosas.

Como dito anteriormente, as mensagens enigmaticas funcionam como um corpo
estranho interno, e precisam ser metabolizadas pelo sujeito para gerar uma traducao.
Quando as mensagens ndo sdo metabolizadas de forma a conter o excesso pulsional, elas
podem gerar defesas, como sintomas, entre outros. Nesse sentido, o trabalho poderia gerar
um adoecimento. Entretanto, as atividades apresentadas geraram assistentes de traducéo
que ajudaram as profissionais a simbolizar os afetos produzidos na atuacao.

Por outro lado, é importante destacar que as reunides em equipe, assim como as
normativas legais funcionam como assitentes de traducdo capaces de tranquilizar, orientar
e acalmar o sofrimento. Isso quando efetivamente funciona na pratica.

Vamos para um outro tema de anélise.
Fungéo materna
Outra traducdo feita pelas profissionais nos levou ao tema da maternidade. Iremos

destaca-la devido a importancia que teve nos discursos das profissionais. Elas se referiram

ao tema tanto no ambito pessoal, quanto relacionado ao trabalho. Em alguns casos, foi
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possivel perceber uma relacéo entre o trabalhno no CREAS com os usuérios e a fungéo
materna, como nos exemplos a seguir.

Rita, pedagoga, disse que sempre procurou estar muito presente na vida dos filhos,
portanto, é ela quem leva os leva em todos os lugares e busca. Percebe que até corta um
pouco o pai desses cuidados. Ele a ajuda de outras formas, como fazendo o jantar, por
exemplo. Depois que entrou para trabalhar ficou neurética em relacdo ao cuidado com os
filhos. Quando encontra um caso em que a méde nao da ouvidos aos filhos, se incomoda
bastante e procura se colocar no lugar dessa mae para entender o que motivou essa atitude.

O contato com o usudrio parece beirar uma ligacdo com a maternidade, ja que 0s
afetos despertados em relacéo ao trabalho parecem ter agucado ainda mais seu papel de
mée. Agora além de tomar o cuidado dos filhos para si, se responsabiliza pela sua
protecdo, impedindo que eles fagam coisas cotidianas.

Em relacdo aos usuérios, Rita se compadece bastante com a situacdo de violéncia
e vulnerabilidade em que eles chegam no CREAS. Além das criancas e adolescentes
vitimas de violéncia, fica triste pela realidade das maes que chegam com seus filhos, pois
percebeu que a maioria das familias ja possuia um historico de violéncia.

Maria, psicologa, quando retornou de sua licenga-maternidade, assumiu o cargo
de lideranca. Tinha o desejo de ser uma lider acessivel e que estivesse disponivel para
discutir com a equipe problemas teoricos e praticos do trabalho, entdo tinha isso como
prioridade. Percebeu que em alguns momentos passou a tutelar as colegas de trabalho
como mae. Relatou que estava no auge com seu sentimento de maternidade e que no
intuito de atender as demandas, acabou pegando atividades que ndo eram sua funcdo.
Nessa funcdo, ndo tinha tanto contato com os usuarios, mas trocou a tutela destes pela
tutela das profissionais que trabalhavam na instituicdo. Como exemplo, quis marcar
agenda de carros para visitas domiciliares e combinar com as colegas para que todas
ficassem satisfeitas — atividade essa que as técnicas deveriam organizar. Novamente, o
lado materno pareceu acentuar mais quando em contato com o trabalho. Seria esse um
aspecto do campo da assisténcia social, em especial o CREAS? Seria essa uma traducéao
adequada?

Bruna, psicdloga, disse que com alguns usuarios acaba fazendo papel de mée,
tendo que exercer funcdo basica como matricular em colégio, ensinar o caminho a
percorrer com cuidados basicos e organizar as ideias. Disse que tem dois usuarios que a
procuram chorando quando acontece alguma coisa. Um deles a procurou quando havia se

machucado na aula de artes marciais e ela fez o papel de explicar o que ele deveria fazer,
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como ir ao médico e ajudar a organiza-lo psiquicamente, pois ele estava com medo de
precisar parar de praticar o esporte.

Assumir o papel de mae com os adolescentes foi algo racional que revelou nas
escutas clinicas, o que nao trouxe incomodo e pareceu encontrar justificativa na falta que
ha em alguns usuérios de um cuidado e orientacdo maternos. Disse que eles ndo sé
procuravam por orientacdes, como chegavam chorando ao servico, dizendo que atraia 0s
“chorbes”. A demanda por cuidado ultrapassa o viés institucional e passa para uma
demanda afetiva, quase como um bebé pedindo por colo. Isso expressa uma identificacdo
com o papel materno.

Ja dissemos aqui que o usuario do CREAS possui fragilidade de vinculos, situacédo
de vulnerabilidade e risco pessoal. No ambito psicologico, ele também apresenta um
desamparo, um excesso pulsional que ndo foi elaborado, uma caréncia que ultrapassa o
socioecondmico. Borba-Silva (2012) considera que a percepc¢ao dos usuarios em relacéo
a politica de assisténcia social € marcada pela subalternidade. Ou seja, uma relacéo
assimétrica, um sujeito de demandas, mais do que de direitos.

A situacdo de vulnerabilidade do usuario remete a SAF porque o Estado, a
instituicdo, os profissionais e até o préprio sujeito se colocam em uma situacdo de
dependéncia frente ao servigo. A relacdo estabelecida entre profissional e usuario €
marcada pela seducdo, o usuario demanda o acolhimento materno e em troca o
profissional também o seduz, mantendo este lugar de dependéncia. H&, nesse contato,
uma troca de conteidos inconscientes que atuam por meio da seducdo, transformando as
profissionais em “maes”; e as que ja sdo mées, sentem esse lado acentuado, parecendo
haver uma identificacdo dos usuarios com seus proprios filhos, ou, no minimo, com as
acbes de cuidado. Neste caso, o usuério € trasnformado numa crianga, por essas
profisisonais que ndo sabem muito bem o que fazer com as demandas impossiveis de
atender.

Além disso, duas técnicas se referiram a maternidade como ponto de angustia em
sua vida pessoal. Josiane relatou estar com dificuldades com o filho pequeno porque ele
estd em uma fase desobediente e isso tem gerado desencontros entre ela e 0 marido, em
razdo da discordancia sobre a criacao.

H& um ano, quando voltou ao trabalho, retornou para 0 CREAS e conseguiu
organizar seus horérios de forma a manter a amamentacdo, pois ndo queria perder este
vinculo com o filho. Agora que ndo 0 amamenta mais e estava retornando para si, no

sentido de nao ser apenas mae, mas ter uma vida dedicada as suas préprias vontades, ficou
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gravida novamente. A gravidez ndo foi planejada e a pegou de surpresa, queria outro
filho, s6 ndo neste momento. Disse estar mais sensivel e que na salde existe uma
normativa que estabelece que mulheres gravidas ndo atendam aos usuarios durante a
gravidez. Contudo, na assisténcia social ndo ha legislagdo nesse sentido.

Catarina, assistente social, também se referiu a algo pessoal relacionado a
maternidade. Disse que fez tentativas e exames para ser mae no passado, mas néo ficou
gravida. Depois deu um tempo e parou de pensar no assunto, colocando um prazo para si
mesma para reativar essa questdo e decidir o que fazer. Esse prazo encerrou e agora tem
sentido a dor de pensar no assunto. Sente que acabou assumindo a maternidade de pessoas
da familia, como a mée. Quando alguém pergunta sobre sua vontade em ser mée de um
filho seu, evita mencionar 0os motivos, dando respostas curtas e simples como “ndo
quero”.

Assim como foi exposto nas implicagdes do inconsciente em relagdo ao projeto
transferencial do profissional parecer envolver a fantasia de uma resolugdo de seus
préprios problemas através da resolucdo dos problemas do usuario, poderia este papel
materno que as profissionais desempenham de forma inconsciente no CREAS influenciar
sobre o lugar real da maternidade e vice-versa?

No caso da profissional Catarina, além de supostamente ter esse papel no CREAS,
ela sente ser mde da propria mae. Dilema que de forma inconsciente parece reverberar na
concepgdo real da maternidade, ja que biologicamente ndo ha nada que justifique o
impedimento de ficar gravida.

No caso de Josiane, a gravidez de forma inesperada veio justamente em um
momento que se sentia exaurida do trabalho na institui¢do, o que € denotado por ela como
o sinal de impedimento de algumas func¢des do trabalho, como por exemplo sua
sensibilidade nos atendimentos, o horario diferenciado enquanto estava amamentando e
até mesmo o desejo de ndo atender mais, segundo uma regra que acontece na politica
publica de satde. Assim como acontece na saude, revelou que gostaria de ser poupada do
contato com o0s usudrios durante a gravidez, por se sentir mais sensivel as demandas.

Apesar de ser um tema complexo, a maternidade apareceu de formas singulares
nas participantes. H& a necessidade de estudos mais especificos acerca do tema.
Entretanto, de forma geral, parece que o trabalho no CREAS evoca, além de um papel
materno, questdes relativas a propria experiéncia com a maternidade.

Vejamos o préximo ponto.
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Narcisismo ferido

Diante das falas das profissionais, pudemos perceber que algumas descobertas
significaram feridas para o narcisismo e atacaram diretamente a libido ligada ao
sentimento de onipoténcia e soberania do ego. Marini (2019) exp0s que a expressao e
satisfacdo pulsional dos psicoticos (que ndo se submetem aos padrbes socialmente
aceitos) e as praticas de tratamento utilizadas no campo da saiude mental que nao sdo
eficazes, funcionaram como ataques ao narcisismo dos profissionais. 1sso porque estes
profissionais se submetiam aos valores sociais e regras convencionados pela sociedade e
tinham seus saberes tedricos-técnicos colocados a prova quando o paciente nao respondia
ao tratamento.

Nessa linha, identificamos alguns fragmentos nas falas das profissionais da
assisténcia social que evidenciaram ataques ao seu narcisismo. Estas sdo expostas a
sequir.

Maria, ao assumir a coordenacdo do setor, teve de ver suas decisfes sendo
questionadas pela equipe. N&o s6 questionadas, mas inquiridas em uma reunido de equipe,
mesmo assumindo naquela época uma posi¢cdo de lideranca. Momento este que foi
marcado pela decisdo de tirar alguém da equipe, uma profissional que seria realocada para
outra equipe e local.

Rita reconheceu o ataque ao seu narcisismo ao ser realocada para outras atividades
por varias vezes. Ela ndo se sente respeitada pela equipe, quando encaminha os casos que
classifica para as duplas que deverdo se encarregar do atendimento desses usuarios,
sentindo hostilidade por parte dessas profissionais. Uma situacdo mencionada por ela que
a marcou bastante foi a divisao de computadores que aconteceu no CREAS. Por ser uma
equipe grande, hd uma divisdo de salas e de equipamentos para as profissionais. Rita disse
que precisava de um computador para planejar as oficinas, pois ficava sempre usando de
outras duplas. Quando a instituicdo recebeu computadores, a equipe foi alocando os
computadores sobrando para ela apenas o notebook. Brigou com as colegas pelo seu
computador e ficou bastante desapontada por ndo reconhecerem seu espaco nem na
divisdo de materiais.

Para Bruna, o trabalho na assisténcia social provoca um ataque constante ao
narcisismo dos profissionais, pois faz passar por varias frustracdes. No que diz respeito
ao trabalho com adolescentes em medidas socioeducativas, ha um estigma desse usuario

que o impede, as vezes, de conseguir cumprir sua propria medida, como exemplo, a
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Prestacdo de Servicos a Comunidade. O profissional precisa encontrar lugares para que
possa exercer sua funcdo como cidad&o, entretanto, os lugares como entidades, empresas
e escolas, em muitos casos, se recusam a aceitar este publico.

Também nesse sentido, Catarina faz uma critica ao servico, pois atende um
naimero maior de casos do que deveria com sua dupla para dar conta da demanda. Por
vezes, tendo que adaptar o que é proposto na lei, como supervisfes e conversas com a
dupla por ndo ter tempo habil para realizar estas outras atividades que também sdo
importantes para o servico e para o profissional, como foi proposto. As vezes até mesmo
ndo conseguindo atender todos os casos que lhe sdo enderecados e se sentindo mal por
isso, como se fosse possivel atender todos.

Por sua vez, Josiane relatou que sempre ao chegar em casa fica reavaliando sua
atuacdo, vendo se poderia ter feito algo diferente. Em outro momento, disse que ndo se
sentia interessada ou preparada de forma técnica para assumir um servigo que envolvia a
Protecdo Especial, sendo algo novo para ela. Parece que a ferida narcisica que a atuacdo
provocou nesta profissional foi tdo extrema, que ela chegou a se culpabilizar, ndo se
sentindo boa o suficiente para o trabalho e fazendo um trabalho mental fora do horario de
trabalho, em seu momento de descanso.

Ainda, parece que o trabalho na instituicéo, seja pelos limites técnicos da atuagédo
ou pela mobilizacdo psiquica que desperta, evidencia um ataque ao narcisismo que se
repete no cotidiano das profissionais, provocando a sensacdo de impoténcia e fracasso
profissional. Por outro lado, e de modo geral, as falhas do CREAS que se deslocam para
as profissionais ja sdo ataques ao seu narcisismo, na medida em que elas serdo as

depositarias das demandas e solugdes dos usuarios.
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CONSIDERACOES FINAIS

Iniciamos a pesquisa na intengdo de compreender os percal¢os da atuagdo no
CREAS, no que concerne as reverberaces inconscientes despertadas no profissional a
partir do encontro com o usuario, do encontro com as dificuldades da pratica, do encontro
entre a diferenca daquilo que é preconizado na lei e ndo acontece na realidade, e, por fim,
do encontro com as proprias (re)vivéncias. Através da escuta clinica das profissionais
encontramos diferentes traducGes realizadas por elas, do excesso que é veiculado no
CREAS, e as analisamos resultando em temas. Na busca pelo conhecimento em torno da
atuacdo no CREAS e langando-me sobre uma busca na literatura, alguns pontos nos
chamaram a atencéo.

Ainda que a civilizagdo tenha — enquanto promessa — barrado a agressividade dos
individuos, a propria construcdo de um servico para lidar com tais demandas demonstra
que o processo civilizatério nao foi capaz de dar conta de toda agressividade humana e
impedir que os conteidos polimorficos perversos fossem transformados em atos. Nesse
sentido, trabalhar no CREAS ¢é trabalhar com a temaética da violéncia, com aquilo que
excede a moral, marcado pelo polimoérfico perverso dos individuos. Sdo relatos que
implicam traumas, angustias, mecanismos de defesa, desejos inconscientes, mensagens
enigmaticas, ou seja, que comunicam o pulsional.

Muito se discute na literatura sobre as dificuldades praticas da atuacdo na
assisténcia social, como a falta de recursos humanos, falta de recursos financeiros e
equipamentos, bem como dificuldades do atendimento em rede. Mas pouco foi dito sobre
o0 que o profissional sente da violéncia que é experimentada e comunicada pelos usuarios,
e até mesmo da violéncia institucional que ocorre nos servi¢cos ao ndo possibilitarem a
prestacdo de um atendimento totalizado, como deveria acontecer e como € preconizado
nas normativas.

Para além da situacdo de violéncia na qual o sujeito se encontra, 0 usuario chega
ao servico emaranhado em uma condicao de vulnerabilidade, com fragilidade de vinculos,
fragilidade de renda, de moradia e de rede de apoio. Ele demanda pela resolucao do seu
conflito juridico/social/econdbmico e de afeto, apoio e acolhimento, colocando o
profissional muitas vezes em um lugar materno. H& uma assimetria na relacdo entre o
profissional e usuario, em que este primeiro torna-se o cuidador; e o usuario, aquele que
precisa deste cuidado, no entanto, nessa relagdo, como todas, circula o polimorfico

perverso recalcado.
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Nesse sentido, identificamos uma dupla seducdo, assim como acontece na Teoria
da Seducdo Generalizada, pois, da mesma forma em que o infans na SAF mobiliza
aspectos polimorficos perversos da mée, o usuario do CREAS seduz o profissional ao
demandar cuidado, ao relatar contetdos violentos e muitas vezes de cunho sexual e
despertar contetdos da sua prépria infancia. Enquanto o profissional, através do vinculo
criado, seduz o usuario e assume a posicao de referéncia, de mae, de cuidadora; que nesta
relacdo de cuidado, acaba transferindo desejos inconscientes.

As profissionais — ndo tivemos nenhum participante masculino na pesquisa® —
assumem a posi¢do materna, sendo uma referéncia ndo apenas enquanto alguém para
guem o usuario solicita atendimento no servigo, mas alguém para quem ele busca socorro
independentemente da situacdo. Os contetdos despertados no contato com a atuacdo no
CREAS, em alguns casos, também excedem os limites do profissional, provocando
sintomas como esgotamento, desejo de sair do trabalho, sentimento de medo de que as
violéncias sejam replicadas com alguém da familia e outros, como o sentimento de
desamparo.

Por vezes, as profissionais precisaram lidar sozinhas com a angustia gerada no
trabalho e até mesmo com os conflitos surgidos na pratica. Mesmo que a legislacao
postule que o profissional deve ter um espaco para falar sobre o que é provocado em sua
atuacdo, ou que ele seja o representante dela, o profissional sofre as consequéncias
daquilo que acontece no CREAS de forma solitaria. Inclusive quando pensamos no
trabalho que deveria acontecer em dupla, mas, diante da demanda do servico, ndo ocorre
dessa forma. O trabalho prescrito parece estar distante do trabalho real.

A instituicdo, através da gestdo do municipio, cobra que os profissionais do
CREAS fagam um atendimento condizente a legislacdo, pelo qual o profissional
respondera judicialmente caso ndo cumpra; em contrapartida, ndo possibilita que o
profissional se sinta amparado tal como deveria. Causa um incomodo pensar que diante
da angustia provocada, parece o profissional estar de mdos atadas em relacdo ao que a
instituicdo deveria fornecer, mas nao oferta, como exemplo um espaco de trocas entre 0s

profissionais, ou contato efetivo entre as duplas psicossociais. Quem estaria na posi¢ao

8 A equipe do CREAS era composta em sua maioria por mulheres. No CREAS 1 havia dois homens na
equipe técnica, mas nenhum deles demonstrou interesse em participar da pesquisa. Nesse sentido,
poderiamos dizer que isso seria um dado de que o cuidado com o outro foi assimilado como uma fungéo
feminina e materna?
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de cobrar que essas demandas fossem atendidas sem que fosse sofrida uma represalia? E
por que elas ndo sao atendidas, uma vez que sdo preconizadas na lei?

Além dos entraves burocraticos e aspectos institucionais, a violéncia invade o
psiquismo do profissional gerando um excesso que precisa ser traduzido. As tradugdes
foram por vezes semelhantes ou particulares; ora saudaveis, como ida a terapia; ora
precarias, como o adoecimento. Ainda, cada profissional destacou em sua trajetoria um
caso que lhe chamou a atencdo. O que remete a tematica da ressonancia do trabalho na
histéria de vida do profissional, foram casos em que algo peculiar Ihes trouxeram
conflitos primérios proprios e que também precisou de traducdes, sendo até mesmo essa,
uma tentativa de salvar o usuario ou de resolver o conflito dele, resolvendo também seu
préprio conflito.

Algumas profissionais sentiram-se mais cansadas e revelaram o desejo de se
desligar do servico, outras, embora cansadas, acharam meios para retomar ao trabalho e
se animar, seja através de estudos realizados na area; a partir de um desligamento do
servigo nas horas vagas; ou até mesmo da ressignificacdo na terapia. Entretanto, todas
tiveram de alguma forma momentos de extrema angustia em relacéo ao que foi provocado
no trabalho, clamando por uma atengdo no que concerne ao cuidado com sua saude mental
no servico.

Também compartilhei essa angustia ao realizar o estudo e perceber o quanto o
trabalho na assisténcia ¢ aquilo que popularmente mencionamos como “trabalho de
formiguinha”, e que, por vezes, ndo tem um retorno pratico tdo possivel de visualizar.
Esta expresséo faz referéncia ao trabalho pequeno, em passos, que causa um efeito apenas
a longo prazo (e quando causa). I1sso porque, nem sempre € possivel tirar o usuario da
situacdo de vulnerabilidade de forma total ou até mesmo interromper a situacdo de
violéncia que ele sofre. Em contrapartida, sdo demandas urgentes e complexas que séo
enderecadas diretamente ao profissional para que ele resolva. E dessa forma, obriga o
trabalhador a lidar com a frustracdo e impoténcia que a demanda provoca e as restricoes
do servico.

Tal situacdo nos parece semelhante ao mito de Sisifo, um personagem da
mitologia grega que enganou os deuses e como consequéncia teve uma punicao severa.
Sisifo dedurou que Zeus havia sequestrado a filha de Asopo em troca de uma nascente de
rio em suas terras. Irado, Zeus pediu a Tanatos, deus da morte, que levasse ele ao mundo
subterraneo. Antes de ser preso, Sisifo deu um colar a Tanatos que o acorrentou e permitiu

que ele fugisse. Com o deus da morte aprisionado, houve um tempo em que ndo havia
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mais a morte, o que chamou a atencao de Ares, deus da guerra. Ares libertou Tanatos para
que Sisifo fosse levado ao mundo subterraneo. Esperando por esse fim, Sisifo planeja
outra estatrégia para evitar mais uma vez a morte, ele combinou com a sua esposa que ela
ndo faria um ritual flnebre, tdo importante para os gregos. Portanto, ao se apresentar a
Hades, deus dos mortos, ele reclama que sua esposa nédo lhe deu uma despedida adequada
e pede para retornar ao mundo para cobra-la. Hades permite e Sisifo foge, esconde-se e
vive até a sua velhice.

Contudo, quando chega sua hora de efetivamente retornar ao mundo subterraneo,
Sisifo se encontra com todos os deuses que enganou e recebe uma punigdo pior do que a
morte. Ele foi condenado a repetir eternamente a tarefa de empurrar uma pedra até o topo
da montanha, sendo que, toda vez que estava quase alcancando o topo, a pedra rolava
montanha abaixo até o ponto de partida, invalidando completamente o duro esforco
despendido. Uma punicdo que se torna um suplicio.

O enfoque em torno do mito apresentado € acerca do castigo que ddo a Sisifo, um
esforco que sempre devera ser retomado, pois ndo chega a lugar algum. Em alguns casos,
parece que o trabalho no CREAS se assemelha ao suplicio do mito®. Embora o esforgo
seja intenso para retirar o usuario da situacao de sofrimento em que ele se encontra, parece
que nem sempre € possivel garantir seus direitos, mesmo que ja 0 estejam
constitucionalmente. Entdo, se a gratificacao do trabalho ndo é em torno do resultado que
ele provoca, 0 que mantém estas profissionais motivadas no trabalho? Onde encontram
resiliéncia para seguir quando os casos ndo parecem ter uma resolucdo possivel? E,
novamente, a resposta parece ser algo individual de cada profissional, mas ndo algo
sustentado ou promovido pelo servico. E preciso pensar em algo coletivo, um cuidado
direcionado da institui¢do as profissionais, mas de forma efetiva.

Diante disso, promover a salde mental das profissionais do CREAS é também
possibilitar um espaco em que haja a discuss@o ampla e conjunta sobre os conflitos e
angustias gerados no trabalho, bem como um espaco que possibilite traducfes saudaveis
para elas. Assim como 0s usuarios precisam de uma escuta, as profissionais também

sentem a necessidade de falar sobre o que é reverberado. Por exemplo, Catarina apontou

9 Seria o suplicio do trabalho no CREAS também uma forma de castigo ao trabalhador? O cuidado aos
usuarios do CREAS trata-se de uma tarefa que se mostra impossivel no cotidiano e que provoca um duplo
engano, ao trabalhador e ao usuario, sendo o trabalho prescrito diferente do trabalho real. Ou seja, 0 que €
postulado na teoria, difere na pratica. Os trabalhadores ndo ddo conta do que é posto como o ideal da
instituicdo, e o que deveria ser uma promog¢do dos direitos sociais, se assemelha mais a uma promessa,
como dito por Penna (2017).



114

que se sente sozinha e acaba exaurindo sua dupla sobre o que acontece no trabalho, pois
em sua vida pessoal as pessoas ndo querem ouvi-la falar sobre violéncia, ndo ¢é algo
prazeroso, mas que precisa ser dito, o que a faz procurar por uma via privada, como a
terapia.

Este espaco de escuta ja esta preconizado na lei, portanto, o0 que sugere-se é que
este seja cumprido, que se torne uma obrigacéo tanto quanto o atendimento dos usuarios,
um tempo de dialogo entre a equipe inserido na rotina de trabalho. A qualidade de vida
dos profissionais no trabalho pode favorecer a diminuicao de rotatividade, de afastamento
por adoecimentos, portanto, também se justifica enquanto uma demanda da gestdo, uma
vez que beneficia a instituicdo e o municipio.

Por outro lado, é importante destacar que enquanto se mantenha o ponto de vista
implicito nas falhas do funcionamento do CREAS — como em qualquer outra instituicao
— de desvalorizacdo dos usuarios, ou de consideréa-los cidaddos de segunda categoria,
teremos a reproducéo e a manutencdo da violéncia nas suas diversas formas. Uma delas,
apenas para destacar a gravidade da situacao, diz respeito a termos uma multiplicacao dos
maus tratos infligidos as criancas, ou das infracdes cometidas por adolescentes. Que

adultos teremos?



115

REFERENCIAS

Bastos, J. G. S. (2018). A estética do traumatico: atencdo a sujeitos em situacédo de
violéncia e reacdes profissionais. 2018. Tese (Doutorado em Psicologia Clinica).
Pontificia Universidade Catdlica de Sdo Paulo, S&o Paulo-SP.

Belo, F. (2004). Os efeitos da violéncia na constituicdo do sujeito psiquico. Psyché, 8(14),
77-94.

Borba-Silva, M. (2012). Entre a rebeldia e o conformismo: o debate com os sujeitos
demandatarios da politica de assisténcia social. 2012. Tese (Doutorado em Servico
Social) — Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande do Sul, Porto Alegre-RS.

Brasil. (2001). Ministério da Saude; Secretaria de Vigilancia em Saude; Departamento de
Anadlise de Situacdo de Saude. Politica Nacional de Reducédo da Morbimortalidade
por Acidentes e Violéncias. Portaria GM/MS n. 737 de 16/05/01 publicada no DOU
n. 96 Secéo le, de 18/05/01, Secéo 1.

Brasil. (2005). Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome; Secretaria
Nacional de Assisténcia Social. Politica Nacional de Assisténcia Social —
PNAS/2014. Norma Operacional Basica - NOB/SUAS. Brasilia. 178p.

Brasil. (2009). Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome; Conselho
Nacional de Assisténcia Social. Resolugdo n°® 109, de 11 de novembro de 2009.
Brasilia: Diario Oficial da Unido, 1(225).

Brasil. (2011a). Ministério do Desenvolvimento Social e Combate & Fome; Secretaria
Nacional de Assisténcia Social. OrientacBes Técnicas: Centro de Referéncia
Especializado de Assisténcia Social — CREAS. Brasilia: Gréafica e Editora Brasil
LTDA.

Brasil. (2011b). Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome; Secretaria
Nacional de Assisténcia Social. Perguntas e Respostas: Centro de Referéncia
Especializado de Assisténcia Social — CREAS. Brasilia. 53p.

Brasil. (2014a). Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Acdes Programaticas Estratégicas. Linha de cuidado para a atencao integral a satde
de criancas, adolescentes e suas familias em situacéo de violéncias: orientacao para
gestores e profissionais de saude. Brasilia: Ministério da Saude.

Brasil. (2014b). Ministério do Desenvolvimento Social e Combate & Fome; Secretaria
Nacional de Assisténcia Social. Tipificagdo Nacional de Servi¢os Socioassistenciais.
Brasilia. 64p.



116

Brasil. (2016). Ministério do Desenvolvimento Social e Agrério; Secretaria Nacional de
Assisténcia Social. Caderno de Orientacdes Técnicas: Servico de Medidas
Socioeducativas em Meio Aberto. Brasilia: Ministério do Desenvolvimento Social e
Agraério.

Brasil. (2018). Ministério dos Direitos Humanos; Secretaria Nacional de Protecdo dos
Direitos da Crianca e Adolescente. Violéncia contra Criangas e Adolescentes:
Andlise de Cenérios e Propostas de Politicas Publicas. Brasilia: Ministério dos
Direitos Humanos.

Costa, V. A. D. S. F. (2005). Lei simbdlica, desamparo e panico na contemporaneidade:
Um estudo psicanalitico. 2005. Dissertacdo (Mestrado em Psicologia Clinica).
Universidade Catolica de Séo Paulo.

Craveiro, A. V. (2016). Protocolo de atendimento a crianca e ao adolescente vitima de
violéncia do Municipio de Foz do Iguacu. Foz do Iguacu: Itaipu Binacional.

Debieux Rosa, M., & Domingues, E. (2010). O método na pesquisa psicanalitica de
fendmenos sociais e politicos: a utilizacdo da entrevista e da observacdo. Psicologia
& Sociedade, 22(1).

Dejours, C. (1996). Uma nova visdo do sofrimento humano nas organizages. In: J. F.
Chanlat (Coord.) O individuo na organizacao: dimensdes esquecidas. (pp. 149-173).
Sdo Paulo: Atlas. v. 1.

Dias, T. B. M. (2016.). Do usuario ao sujeito: possiveis articulacdes entre a Protecdo
Social Bésica da Assisténcia Social e a psicanalise. 2016. Dissertacdo (Mestrado em
Psicologia). Universidade Federal de Séo Jodo del-Rei.

Ferenczi, S. (1984). Confusion de lengua entre los adultos y el nifio: el lenguaje de la
ternura y de la pasion. In: Obras Completas, Psicoandlisis, Tomo IV, Cap. IX.
(Tofalini, A. J. B. & Kogan, J. E., Trads.). Editora Espasa-Calpe S.A.

Ferreira, M. Z. (2015). Seducéo, Trauma e Tradugdo nas Vivéncias de Abuso Sexual
Incestuoso: psicanalise e literatura de testemunho. 2015. Dissertacdo (Mestrado em
Psicologia). Universidade Estadual de Maringa.

Freud, S. (1980). A dindmica da transferéncia (J. O. A. Abreu, Trad.). Em J. Salomao
(Org.), Edicgéo standard brasileira de obras completas de Sigmund Freud (Vol. XIlI,
pp.131-143). Rio de Janeiro: Imago. Trabalho original publicado em 1912.

Freud, S. (1974). O mal-estar na civilizagdo. Edi¢cdo Standard Brasileira das Obras
Psicologicas Completas de Sigmund Freud. Vol. XXI. Rio de Janeiro: Imago.
Trabalho original publicado em 1929-30.



117

Freud, S. (1974). Reflexdes para os tempos de guerra e morte. Edi¢céo Standard Brasileira
das Obras Psicoldgicas Completas de Sigmund Freud. Vol. XIV. Rio de Janeiro:
Imago. Trabalho original publicado em 1915.

Freud, S. (1976). Moral sexual civilizada e a doenga nervosa moderna. Edi¢cdo Standard
Brasileira das Obras Psicoldgicas Completas de Sigmund Freud. Vol. IX. Rio de
Janeiro: Imago. Trabalho original publicado em 1908.

Freud, S. (1976). Psicologia de Grupo e Analise do Ego. Edicdo Standard Brasileira
das Obras Psicolégicas de Sigmund Freud. Vol. XVIII. Rio de Janeiro: Imago.
Trabalho original publicado em 1921.

Freud, S. (1996). Inibi¢Ges, sintomas e ansiedade. Edi¢cdo Standard Brasileira das Obras
Psicoldgicas Completas de Sigmund Freud. Vol. XX. Rio de Janeiro: Imago.
Trabalho original publicado em 1925-26.

Guirado, M. (2004). Psicologia Institucional. 2 ed. Sdo Paulo: EPU.

Kaés, R. (1991). Realidade psiquica e sofrimento nas instituicdes. In: R. Kaés. A
Instituic@o e as instituicdes: estudos psicanaliticos. (Neto, J. P., Trads). Sdo Paulo:
Casa do Psicélogo.

Lagache, D. (1990). A transferéncia. Livrarias Martins Fontes Editora.

Laplanche, J. (1988). Teoria da sedugéo generalizada e outros ensaios (D. Vasconcellos,
Trad.). Porto Alegre Artes Médicas.

Laplanche, J. (1992). Novos fundamentos para a psicanalise (C. Berliner, Trad.). Sdo
Paulo: Martins Fontes.

Laplanche, J. (1993). Trés acepcdes da palavra “inconsciente” no quadro da Teoria da
Seducdo Generalizada. Revista de Psicandlise, 10(3), 403-418.

Laplanche, J. (2008a) “Du transfert: sa provocation par I’analyste”. In La révolution
copernicienne inachevée. Paris: Presses Universitaires de France. Trabalho original
publicado em 1992.

Laplanche, J. (2008b). “Implantation, intromission”. In: La révolution copernicienne
inachevée. Paris: Presses Universitaires de France. Trabalho original publicado em
1992.

Laplanche, J. (2015). O género, o sexo e 0 Sexual. In: LAPLANCHE, J. Sexual: a
sexualidade ampliada no sentido freudiano. Porto Alegre: Dublinense.



118

Lei n. 12.594, de 18 de janeiro de 2012. Sistema Nacional de Atendimento
Socioeducativo. Presidéncia da Republica. Diario Oficial da Uniédo.

Lei n. 8.069, de 13 de julho de 1990. Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA).
Presidéncia da Republica. Diario Oficial da Unido.

Lopes, C. S. (2017). Os trabalhadores do CREAS: entre o compromisso e a angustia.
2017. Dissertagdo (Mestrado em Desenvolvimento Humano: Formagdao, Politicas e
Préaticas Sociais). Universidade de Taubaté, Taubaté-SP.

Marini, S. & Martinez, V.C.V. (2021). O Projeto Contratransferencial Defensivo dos
Profissionais de Saude Mental: implica¢cfes na pratica assistencial. No prelo.

Marini, S. (2019). A contratransferéncia dos profissionais de saide mental no cuidado
do paciente psicotico: do horror e inveja a indiferenga. 2019. Tese (Doutorado em
Psicologia, Constituicdo do Sujeito e Historicidade). Universidade Estadual de
Maring4, Maringé-PR.

Martinez, V.C.V. & Bacarat, J. (2012). A fantasia inconsciente como metatraducdo: o
psiquismo ligado e desligado. Psicologia em Estudo, (17)3, 435-443.

Martinez, V.C.V. & Mello Neto, G.A.R. (2016). O projeto transferencial. Projeto de
pesquisa. Leppsic, UEM, Maringa.

Matioli, A. S. (2011). Um estudo psicanalitico da separacéo conjugal: as mensagens
enigmaticas de pais separados dirigidas aos seus filhos. 2011. Dissertacdo (Mestrado
em Psicologia). Universidade Estadual de Maringa.

Mello Neto, G. A. R. (1994). O ardil da crianca: pensamento adulto sobre a crianga, sob
um enfoque psicanalitico. Maringa: EDUEM.

Mello Neto, G. A. R. (2012). Psicanalise: a clinica e o projeto transferencial. Psicologia
em Estudo, 17(3).

Mello Netto, G. A. R. (2016). Projeto transferencial ainda. LEPPSIC. Universidade
Estadual de Maringa. Maringa, PR: No prelo.

Oliveira, M. 1. (2014). A Assisténcia Social no Brasil. Ponta Grossa: UEPG/NUTEAD.

Parand. (2018). Secretaria de Estado de Justi¢a, Trabalho e Direitos Humanos. Cadernos
de socioeducacéao: fundamentos da socioeducacao. (Orgs. Silva, Alex Sandro; et al).
Curitiba, PR: Secretaria de Estado da Justica, Trabalho e Direitos Humanos.



119

Penna, P. S. V. (2017). Adolescente autor de ato infracional e responsabilidade: uma
perspectiva psicanalitica da politica de assisténcia social. 2017. Tese (Doutorado
em Psicologia). Universidade de Sao Paulo.

Ramos, G. A. R. (2003). Angustia e sociedade na obra de Sigmund Freud. Campinas,
Sao Paulo: Editora da Unicamp.

Ribeiro, M. E., & Guzzo, R. S. L. (2014). Psicologia no Sistema Unico de Assisténcia
Social (SUAS): reflexdes criticas sobre acdes e dilemas profissionais. Revista
Pesquisas e Praticas Psicossociais, 9(1), 83-96.

Silva, I. S. de M. (2012). Qualidade de vida no trabalho: o trabalho dos profissionais
gue atuam com a protecdo social e especial no CREAS—Norte. 2012. Monografia
(Bacharelado em Servigo Social). Universidade Federal do Rio Grande do Norte,
Natal-RN.

Souza, S. (2013). O diagnostico psicoldgico ético-politico na producgdo do lago social
dos adolescentes no CREAS. 2013. Tese (Doutorado em Psicologia Social).
Pontificia Universidade Catdlica de Séo Paulo, SP.

Witt, C. S. (2016). A percepcéao dos profissionais que atuam na rede de Assisténcia Social
em relacdo a vivéncia de rua de criancas e adolescentes. 2017. Dissertacao
(Mestrado em Psicologia). Universidade Federal de Santa Maria, Santa Maria - RS.

Zappas, S., & Pereira, L. R. (2017). O mundo do trabalho e suas contradigdes: o Centro
de Referéncia Especializado da Assisténcia Social-CREAS como relato de
experiéncia. Disciplinarum Scientia| Ciéncias Humanas, 18(1), 203-222.



